
大会情報

大会名

試合日 会場

来場者基本情報　※基本情報の項目は、全項目入力必須です。

所属 居住地

氏名 電話番号

生年月日 性別

来場目的 来場手段

当日朝体温 ℃

大会開催前2週間における健康状態　※該当するものに「✔」を記入してください。

チェック項目 チェック欄

ある ない

ある ない

ある ない

ある ない

ある ない

ある ない

異常あり 異常なし

異常あり 異常なし

ある ない

ある ない

いる いない

ある ない

提出⽇：  年  ⽉  ⽇

上記内容に相違ありません。

受付時体温 問診内容 署名・提出⽇
問診票
確認者

新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触の有無

同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいるか（詳細を備考欄に記載）

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、地域等への渡航又は当該在住者との濃
厚接触がある（帰国日・渡航国を備考欄に記載）

JR東日本カップ2022 第96回関東大学サッカーリーグ戦【後期】

過去14日間において37.5℃以上の発熱

問診票（健康チェックシート）　※太枠内のみご記入ください

本健康チェックシートは、一般財団法人全日本大学サッカー連盟／一般財団法人関東大学サッカー連盟が主催・主管す
る各種大会等において、新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため、来場者の把握ならびに健康状態等を確認す
ることを目的としております。本シートにご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、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いたします。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、情報提供者本人の同意を得ずに、第三者に開示･提供等を行う事は致しません。ただし、感染症
陽性者またはその疑いのある方が発見された場合には、必要な範囲で保健所等の関係機関に情報を提供する場合がござ
いますので、あらかじめご了承ください。

（例：1990/1/1）

喉の痛み

咳

痰

呼吸苦

倦怠感

体が重く感じる、疲れやすいなどの症状

※備考欄：その他気になる点がございましたら、こちらにご入力ください。

署名

味覚

嗅覚


