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以下に、各様式があります。必要なものをご使用ください。

様式 1 健康チェックシート 体温・体調チェック記録表〈個人〉（2 週間前から） 
○会場に入場する全員 （学校関係者、大会役員、専門委員、選手、監督、引率、許可された保護者、 記録・写真担当） 
※個人（本人）保管とする。

様式 2 健康チェックシート参加校提出用紙（当日提出） 

様式 3 観戦保護者連絡先提出用紙（当日提出） 

様式 4 体温・体調チェック記録表〈取材団体等〉（2 週間前から）

※なお、これらと同等の様式は、愛媛県高等学校体育連盟のホームページからもダウンロード可能

























【選手・保護者が記入】→【個人（本人）保管】：顧問への提出及び大会当日受付での提出は必要なし
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【参加校の顧問（代表者）が記入】：大会当日に受付で提出する必要あり2日間とも作成・提出する
令和４年　　月　　日
様式２
学校同行者　体調記録表
□学校名（　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　引率者氏名（　　　　　　　　　　　）
【令和４年度愛媛県高等学校新人卓球大会中予地区予選会】4月　　日（　）
＜当日の症状チェック＞
	①平熱を超える発熱（概ね37度5分以上）
	②咳（せき）・喉の痛みなどの風邪の症状

	③だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）
	④味覚や嗅覚異常



	No
	氏　　名
学年も明記
	本日の
体温
（℃）
	体調記録表において、異常が無ければ各項目に✔をすること。

	
	
	
	①
	②
	③
	④
	備　　考（該当を〇で囲む）

	引率者
	
	℃
	
	
	
	
	

	引率者
	
	℃
	
	
	
	
	

	１
	　年
	℃
	
	
	
	
	選手・補助員・記録関係

	２
	　年
	℃
	
	
	
	
	選手・補助員・記録関係

	３
	　年
	℃
	
	
	
	
	選手・補助員・記録関係

	４
	　年
	℃
	
	
	
	
	選手・補助員・記録関係

	５
	　年
	℃
	
	
	
	
	選手・補助員・記録関係

	６
	　年
	℃
	
	
	
	
	選手・補助員・記録関係

	７
	　年
	℃
	
	
	
	
	選手・補助員・記録関係

	８
	　年
	℃
	
	
	
	
	選手・補助員・記録関係

	９
	　年
	℃
	
	
	
	
	選手・補助員・記録関係

	10
	　年
	℃
	
	
	
	
	選手・補助員・記録関係

	11
	　年
	℃
	
	
	
	
	選手・補助員・記録関係

	12
	　年
	℃
	
	
	
	
	選手・補助員・記録関係

	13
	　年
	℃
	
	
	
	
	選手・補助員・記録関係

	14
	　年
	℃
	
	
	
	
	選手・補助員・記録関係

	15
	　年
	℃
	
	
	
	
	選手・補助員・記録関係

	16
	　年
	℃
	
	
	
	
	選手・補助員・記録関係

	17
	　年
	℃
	
	
	
	
	選手・補助員・記録関係

	18
	　年
	℃
	
	
	
	
	選手・補助員・記録関係

	19
	　年
	℃
	
	
	
	
	選手・補助員・記録関係

	20
	　年
	℃
	
	
	
	
	選手・補助員・記録関係



※　枠が不足する場合は、用紙を追加してください。



【参加校の代表者または、保護者本人が記入】：大会当日に受付で提出する必要あり
令和４年　　月　　日
様式３
（観戦）保護者連絡先及び体調記録表
□学校名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　※一覧表としても個人表どちらでの使用でも可
□代表者（顧問）氏名（　　　　　　　　　　）　※主な連絡先となる学校名、顧問氏名は必ず記入
【令和４年度愛媛県高等学校新人卓球大会中予地区予選会】4月　　日（　）

＜当日の症状チェック＞
	①平熱を超える発熱（概ね37度5分以上）
	②咳（せき）・喉の痛みなどの風邪の症状

	③だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）
	④味覚や嗅覚異常



	No
	氏　　名

	本日の
体温
（℃）
	体調記録表において、異常が無ければ各項目に✔をすること。

	
	
	
	①
	②
	③
	④
	備　　考

	１
	　
	℃
	
	
	
	
	３年　　　　　　　　　　の保護者

	２
	　
	℃
	
	
	
	
	３年　　　　　　　　　　の保護者

	３
	　
	℃
	
	
	
	
	３年　　　　　　　　　　の保護者

	４
	　
	℃
	
	
	
	
	３年　　　　　　　　　　の保護者

	５
	　
	℃
	
	
	
	
	３年　　　　　　　　　　の保護者

	６
	　
	℃
	
	
	
	
	３年　　　　　　　　　　の保護者

	７
	
	℃
	
	
	
	
	３年　　　　　　　　　　の保護者

	８
	　
	℃
	
	
	
	
	３年　　　　　　　　　　の保護者

	９
	　
	℃
	
	
	
	
	３年　　　　　　　　　　の保護者

	10
	
	℃
	
	
	
	
	３年　　　　　　　　　　の保護者

	11
	　
	℃
	
	
	
	
	３年　　　　　　　　　　の保護者

	12
	
	℃
	
	
	
	
	３年　　　　　　　　　　の保護者

	13
	　
	℃
	
	
	
	
	３年　　　　　　　　　　の保護者

	14
	　
	℃
	
	
	
	
	３年　　　　　　　　　　の保護者

	15
	　
	℃
	
	
	
	
	３年　　　　　　　　　　の保護者

	16
	　
	℃
	
	
	
	
	３年　　　　　　　　　　の保護者

	17
	　
	℃
	
	
	
	
	３年　　　　　　　　　　の保護者

	18
	　
	℃
	
	
	
	
	３年　　　　　　　　　　の保護者

	19
	　
	℃
	
	
	
	
	３年　　　　　　　　　　の保護者

	20
	　
	℃
	
	
	
	
	３年　　　　　　　　　　の保護者



※　枠が不足する場合は、用紙を追加してください。
※　保護者一人一人の連絡先の記入は必要ありませんが、必ず学校代表者は、保護者との連絡が
　　とれるようにしておくこと。（学校を通じてでも、生徒を通じてでもかまいません）
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様式１

学校名・所属名

氏　名

【チェック項目】

ア

体温

カ

体が重く感じる、疲れやすい

イ

平熱を超える発熱がある

キ

ウ

咳、咽頭痛など風邪の症状がある

ク

エ

だるさ、息苦しさがある

ケ

オ

嗅覚や味覚の異常を感じる

イ ウ エ オ カ キ ク ケ

1 ／

℃

2 ／

℃

3 ／

℃

4 ／

℃

5 ／

℃

6 ／

℃

7 ／

℃

8 ／

℃

9 ／

℃

10 ／

℃

11 ／

℃

12 ／

℃

13 ／

℃

14 ／

℃

15 ／

℃

16 ／

℃

17 ／

℃

18 ／

℃

19 ／

℃

20 ／

℃

21 ／

℃

22 ／

℃

23 ／

℃

24 ／

℃

過去14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を

必要とされている国、地域への渡航又は当該在住者との

濃厚接触がある

該当する症状や項目があれば ○を入れる

大会前日までの14日間

①保管期間：大会終了後１月＝クラスター等が発生した場合に提出を求める場合があります。

②チェック期間に体調不良が生じた場合には顧問や競技担当者へ連絡を取り参加の可否について確認ください。

№ 月日 曜日 ア　体温

健康チェックシート　体温・体調チェック記録表〈個人〉



新型コロナウイルス感染症陽性者との濃厚接触がある

同居家族や身近な知人で感染が疑われる方がいる


image2.emf
様式４

所属名

氏　名

住　所

連絡先

【チェック項目】

ア

体温

カ

イ

平熱を超える発熱がある

キ

ウ

咳、咽頭痛など風邪の症状がある

ク

エ

だるさ、息苦しさがある

オ

嗅覚や味覚の異常を感じる

イ ウ エ オ カ キ ク

1 ／

℃

2 ／

℃

3 ／

℃

4 ／

℃

5 ／

℃

6 ／

℃

7 ／

℃

8 ／

℃

9 ／

℃

10 ／

℃

11 ／

℃

12 ／

℃

13 ／

℃

14 ／

℃

15 ／

℃

16 ／

℃

17 ／

℃

18 ／

℃

19 ／

℃

20 ／

℃

21 ／

℃

22 ／

℃

23 ／

℃

24 ／

℃



大会前日までの14日間

※本用紙を各競技会場受付にて提示し、受付にある参加名簿へ必要事項を記入してください。

※保管期間：大会終了後１月＝クラスター等が発生した場合に提出を求める場合があります。

高体連主催大会参加　体温・体調チェック記録表〈取材団体等〉

－　　　　　－



ア　体温 曜日 月日 №

各項目に該当しなければ○を入れる

同居家族や身近な知人で感染が疑われる方がいる

新型コロナウイルス感染症陽性者との濃厚接触がある

過去14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とさ

れている国、地域への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある


