
 実行委員会 DisCov 

 

  2023/1/8 

混雑を避けるため、記入してから、会場へお越しください。状況により提出を求めます。アプリ可 

来場者チェックシート 

 

レース№        （付き添い、応援の方は選手の№） 

氏名           

住所                        

連絡先（電話番号）                 

項目に合致（はい）しているときに☑してください。 

全ての項目に☑がついていないと、会場に入れません。 

症状、行動に当てはまる、人は、絶対参加しない。 

他者への多大な迷惑となる場合があることを、ご理解ください。 

 

 新型コロナワクチン接種をしている。（観戦者：３回以上、１０か月以内を

推奨。常時マスク着用） 

 建物内に居るとき、外部で他者との接触時には、マスクを着用している 

 今日の体温はいつもと変わりない     ℃ 

 体調に気になるところはない 

 同居人や知人で、感染の疑いや、体調の悪い方はいない 

 １週間以内に多人数での会食、会議等はしていない（感染対策を実施してい
る場合を除く） 

 会場内、会場へ来る途中、マスクをしていた。 

 ３密、換気の悪い場所での休憩、滞在はしていない。感染対策を常に意識し、
実践した。 

 複数人で、車で来ている方は、車内でも感染防止対策を行った。 

 過去 1 週間について、次の項目に当てはまりません。 

 平熱を超える発熱 

 咳、のどの痛みなどの風邪症状 

 だるさ、倦怠感、息苦しさ、呼吸困難 

 嗅覚や味覚の異常 

 新型コロナウイルス感染者もしくは、疑わしい方との接触 

 新型コロナウイルスの感染者の多い地域への感染対策を行わずに、移動、通過、
滞在、又はその在住者との接触がある。 

 会場内では、感染対策を実施します。また、実行委員会の指示に従います。 

* 提出されました情報は、実行委員会管理のもと、大会にのみ使用します。 


