2022年度・冬季決勝大会
新型コロナウイルスに関する問診票
· 参加する選手は直近1週間の体温を以下の問診票に記入し、
会場入り初日(12月22日、23日)　顧問または、受付へ必ず、提出してください。

選手氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　

携帯電話　　　　－　　　　－　　　　　
(所有者：本人・保護者等・その他)　　※取得した個人情報は、緊急連絡時以外には使用しません。
※大会終了後、２週間以内に新型コロナ感染症が発症した場合は、主催者に速やかに報告願います。
コロナ検査キット配布について
既に各地区予選大会配布済みですが、大会会場へ移動する日に検査を実施しして下さい。
陽性反応が出た場合は、大会に参加できません。また、本連盟のコロナガイドラインに則り
「陰性証明(PCR)」のご提出が必要場合は、事前に連絡、問診票とともにご提出下さい。

コロナ感染確認結果報告　　検査日２０２2年　12月　　　日　　　　時頃
　　　　　　　　　　　抗原抗体反応検査の結果　　　　　　　陽性　・　陰性　でした。
· [bookmark: _GoBack]陽性の場合(又は、)濃厚接触者の可能性がある場合は、速やかに欠場の連絡を大会事務局へお願い致します。「陰性証明」提出の場合は、直近の検査のものをご提出下さい。

1 新型コロナウイルスに感染した方と一緒にいたことがありますか？　　　はい・いいえ
2 平熱より高い状態が2日ないし3日ほど続いていますか？		　　　はい・いいえ
3 体調に不安を感じる症状がありますか？				　　　はい・いいえ
4 同居家族や身近な知人に体調の不安を感じている方がいますか？	　　　はい・いいえ

	日付
	検温時間
	検温結果
	咳・痰
	倦怠感
	味覚障害

	記入例
	8:00
	36.5℃
	ある・ない
	ある・ない
	ある・ない

	12月16日
	
	　　　　　 ℃
	ある・ない
	ある・ない
	ある・ない

	12月17日
	
	　　　　　 ℃
	ある・ない
	ある・ない
	ある・ない

	12月18日
	
	　　　　　 ℃
	ある・ない
	ある・ない
	ある・ない

	12月19日
	
	　　　　　 ℃
	ある・ない
	ある・ない
	ある・ない

	12月20日
	
	　　　　　 ℃
	ある・ない
	ある・ない
	ある・ない

	[bookmark: _Hlk50012586]12月21日
	
	　　　　　 ℃
	ある・ない
	ある・ない
	ある・ない

	12月22日
	
	　　　　　 ℃
	ある・ない
	ある・ない
	ある・ない

	当日12/23
	
	　　　　　 ℃
	ある・ない
	ある・ない
	ある・ない


以上、検査結果、体調　報告いたします。
保護者等　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　
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202 2 年度 ・冬季決勝大会   新型コロナウイルスに関する問診票   ◇   参加 する選手は直近 1 週間の体温を以下の問診票に記入し、   会場入り 初日 ( 1 2 月 2 2 日 、 2 3 日 )   顧問または、受付 へ 必ず、 提出してください。     選手 氏名                     学校 名                       携帯電話      －      －          ( 所有者：本人・ 保護者等 ・その他 )     ※取得した個人情報は、緊急連絡時以外 に は使用しません。   ※大会終了後、２週間以内に新型コロナ感染症が発症した場合は、主催者に速やかに報告 願います。   コロナ検査キット配布について   既に各地区予選大会配布済み ですが、 大会会場へ移動する日に検査を実施しして下さい。   陽性反応が出た場合は、大会に参加できません。 また、本連盟のコロナガイドラインに則り   「陰性証明 (P CR ) 」 の ご提出 が必要 場合は、 事前に連絡、 問診票とともにご提出下さい。     コロナ感染確認結果報告     検査日２０２ 2 年   1 2 月     日      時頃                抗原抗体反応検査の結果           陽性   ・   陰性   でした。   ※   陽性の場 合 ( 又は 、 ) 濃厚 接触者の可能性がある場合は、 速やかに欠場の連絡を大会事務局 へ お願い致します。 「陰性証明」提出の場合は、直近の検査のものをご提出下さい。     ①   新型コロナウイルスに感染した方と一緒にいたことがありますか？     はい・いいえ   ②   平熱より高い状態が 2 日ないし 3 日ほど続いていますか？          はい・いいえ   ③   体調に不安を感じる症状がありますか？              はい・いいえ   ④   同居家族や身近な知人に体調の不安を感じ ている方がいますか ？       はい・いいえ    

日付  検温時間  検温結果  咳・痰  倦怠感  味覚障害  

記入例  8:00  36. 5 ℃  ある・ない  ある・ない  ある・ない  

1 2 月 1 6 日            ℃  ある・ない  ある・ない  ある・ない  

1 2 月 1 7 日            ℃  ある・ない  ある・ない  ある・ない  

1 2 月 1 8 日            ℃  ある・ない  ある・ない  ある・ない  

1 2 月 1 9 日            ℃  ある・ない  ある・ない  ある・ない  

1 2 月 2 0 日            ℃  ある・ない  ある・ない  ある・ない  

1 2 月 2 1 日            ℃  ある・ない  ある・ない  ある・ない  

1 2 月 2 2 日            ℃  ある・ない  ある・ない  ある・ない  

当日 1 2/ 23            ℃  ある・ない  ある・ない  ある・ない  

以上、 検査結果、 体調   報告いたします。   保護者 等   氏名                  印      

