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　以下の項目をご確認の上、該当する場合は□へ✔をして受付時に提出してください。

□ 現在発熱、咳、のどの痛み、倦怠感、味覚･嗅覚の異常などはない。

□ 過去2週間以内に、発熱や風邪の症状で病院受診や服薬をしていない。

□ ご自身又は同居する人が新型コロナ感染症による自宅隔離要請されていない。

□

□ マスクを着用して大会に参加する。

□ 大会への参加について、保護者の承諾を得ている。（未成年者の場合のみ）

※引率者も記入･提出をお願いいたします。

※いただいた情報は新型コロナウイルス感染状況の把握にのみ使用します。
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過去14日以内で、感染が確認された人及び感染が疑われる人との濃厚接触がない。

過去14日以内で、感染が確認された人及び感染が疑われる人との濃厚接触がない。


