
第４回楽球甲⼦園に参加される皆様へ 

 ⼤会に選⼿・監督・引率・ボランティア・審判などとして参加されるにあたり、下記の内容をご

記⼊いただき、⼤会当⽇に受付にて提出いただきますようお願いいたします。 

 なお、健康チェックの項⽬に「いいえ」がある場合、当⽇のご参加をお控えいただきますようお

願い申し上げます。また、受付にて体温チェックも⾏います。３７．５℃以上ある場合には参加い

ただけません。 

■健康チェックシート 

⽒名 所属 

連絡先（電話） 連絡先（Email） 

＊本⽇の体調について「はい」または「いいえ」を○で囲んでお答えください。 

①今朝の体温は 37.4℃以下である。 はい いいえ ⑥呼吸が苦しくない。 はい いいえ 

②腹痛・下痢をしていない。 はい いいえ ⑦たんが出ていない。 はい いいえ 

③喉の痛みはない。 はい いいえ ⑧味覚・臭覚の異常はない。 はい いいえ 

④咳をしていない。 はい いいえ ⑨強い倦怠感がない。 はい いいえ 

⑤胸の痛みはない。 はい いいえ ⑩コロナ感染者と接触していない。 はい いいえ 

 
 本健康チェックシートは、第４回楽球甲⼦園において新型コロナウィルス感染症の拡⼤を防⽌するため、参

加者の健康状態を確認することを⽬的としています。 

本健康チェックシートに記⼊いただいた個⼈情報については、厳正なる管理のもとに保管し、関係者の健康

状態の把握、来場可否の判断および必要なご連絡のためにのみ利⽤します。また、個⼈情報保護法等の法令

において認められる場合を除きご本⼈の同意を得ず第三者に提供いたしません。 

但し、競技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。 

提出⽇から１ヶ⽉保管し、保管期限終了後は適切に処分します。 

 


