
※この書類は１ヶ月間保管し、大会事務局の責任で確実に破棄します。

最近2週間の体調を記入してください ○か×

①　のどの痛みがない

②　咳（せき）がでていない

③　痰（たん）がからまない（でない）

④　鼻水（はなみず）がでない　鼻づまりがない

⑤　からだのだるさがない　からだが重く感じない

⑥　平熱を１℃以上越える発熱がない

⑦　息苦しさがない（いつもとちがうくるしさ）

⑧　一緒に住んでいる家族に熱やだるさなどで具合の
　　悪い人がいない

⑨　過去１４日以内に入国制限、入国後の経過観察期間を必要
　　とされている国等への渡航または、当該在住者との濃厚接
　　触がない

・当日の朝に必ず受付に提出してください。

・発熱があったり、体調不良の場合は来場を控えてください。

・会場では、３密を避け、手洗いや消毒をお願い致します。

・原則、常時「マスク」着用をお願い致します。

・会場使用の決まりにも気を配り、感染拡大防止対策にご協力ください。
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