
No チェックリスト 1/16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

1 のどに痛みがある

2 咳が出る

3 たんが出たり、からんだりする

4 鼻水、鼻づまりがある

5 頭が痛い

6 体のだるさがある

7 発熱の症状がある

8 息苦しさがある

9 味覚異常（味がしない）

10 嗅覚異常（臭いがしない）

11 体温（℃）

ナンバーカード No

監 督 名

※ このシートの提出対象者は、大会当日、会場に来場する方すべての方が提出対象となります。

参加者名

【大会前／提出用】新型コロナウイルス感染症についての体調管理チェックシート

 本チェックシートは新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため、御来場の皆様の健康状態を確認することを目的としています。本チェックシートにご記

入の個人情報につきましては、厳正なる管理のもとに保管し、健康状態の把握、来場可否の判断及び必要な連絡のためにのみ利用します。ただし、会場にて感染

症患者またはその疑いのある方が発見された場合に必要な範囲で保健所等に提供することがあります。

第７２回大澤駅伝競走大会

※大会２週間前から記入し、大会当日、主催者の指示に従い指定の場所に提出すること。

※該当する項目欄に☑入れ、該当しない項目欄には○を記入すること。（体温は、0.1度単位の数値を記入）



No チェックリスト 1/31 2/1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 のどに痛みがある

2 咳が出る

3 たんが出たり、からんだりする

4 鼻水、鼻づまりがある

5 頭が痛い

6 体のだるさがある

7 発熱の症状がある

8 息苦しさがある

9 味覚異常（味がしない）

10 嗅覚異常（臭いがしない）

11 体温（℃）

ナンバーカード No

監 督 名 参加者名

第７２回大澤駅伝競走大会

【大会後／個人管理用】新型コロナウイルス感染症についての体調管理チェックシート

※大会終了後２週間の健康チェックを行うこと。

※該当する項目欄に☑入れ、該当しない項目欄には○を記入すること。（体温は、0.1度単位の数値を記入）

※少なくとも以下のいずれかに該当する方は、かかりつけ医または、近くの医療機関等にすぐに相談すること。

(相談、受信するにあたっての目安)

・息苦しさ、強いだるさ、高熱等の強い症状のいずれかがある場合。

・重症化しやすい方(基礎疾患を有する方等)で発熱や咳等の比較的軽い風邪の症状がある場合。

・上記以外の方で発熱や咳等の比較的軽い風邪の症状が続く場合。

※症状には個人差があるため、強い症状と思う場合にはすぐに相談すること。

※検査の結果が陽性の場合、必ず大会実行委員会事務局(佐野市役所スポーツ立市推進課:TEL0283-20-3049)まで報告すること。


