
チーム対抗戦参加・応援の皆様へ    対戦チーム名（                 ） 年   月   日（  ） 

チーム名 （                        ） 

代表者名（                        ） 

試合前 2 週間における以下の事項について、よく読んでご記入ください。（どちらかに〇をつけてください） 

 

氏 名 
平熱を超える発熱

がある 

咳など風邪の症状

がある 

倦怠感、息苦しさ

などがある 

嗅覚・味覚に異常

を感じる 

同居家族や身近

な知人に感染が疑

われる方がいる 

政府から入国制限、観察期

間が必要な国や地域等への

渡航並びに在住者との濃厚

接触がある 

 はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ 

 はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ 

 はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ 

 はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ 

 はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ 

 はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ 

 はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ 

 はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ 

 はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ 

 はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ 

 はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ 

 はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ 

 はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ 

 はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ 

 はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ 

★オーダー交換時に対戦チームと確認しあってください。（2週間保管） 


