
息苦しさ（呼吸困難）、強いだるさ
（倦怠感）、高熱などの有無

※　○で囲む

1 　　　　. 有　　　・　　　無

2 　　　　. 有　　　・　　　無

3 　　　　. 有　　　・　　　無

4 　　　　. 有　　　・　　　無

5 　　　　. 有　　　・　　　無

6 　　　　. 有　　　・　　　無

7 　　　　. 有　　　・　　　無

8 　　　　. 有　　　・　　　無

9 　　　　. 有　　　・　　　無

10 　　　　. 有　　　・　　　無

11 　　　　. 有　　　・　　　無

12 　　　　. 有　　　・　　　無

13 　　　　. 有　　　・　　　無

14 　　　　. 有　　　・　　　無

15 　　　　. 有　　　・　　　無

16 　　　　. 有　　　・　　　無

団　体　名：

代　表　者：

連絡先電話：

　以上のとおり報告します。

第31回盛岡市ダブルス卓球大会健康調査票
（連絡先および健康状態の確認のお願い）

　新型コロナウィルスの感染拡大予防のため、今大会参加にあたりまして、以下の情報提供を
お願いいたします。個人毎にご記入の上、大会当日に受付にご提出下さい。
　なお、提出された個人情報は、新型コロナウィルス対策以外には利用しません。特に問題が
なければ大会終了から１か月を目途に廃棄します。
　また、試合は新型コロナウィルスの感染拡大予防のため下記のより行います。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
　①試合前後の握手はしない　②試合前ラケット交換はしない　③応援は拍手のみ
　④試合・練習以外はマスクを着用
　※チェンジコートは、行います。
　※消毒液は、2コートに1個配置しますので、適宜拭きとってください。

参加者区分
大会当日の
体温（度）

備　考


