
代表者氏名

※ 下記の調査票は「新型コロナウイルス感染症」拡大防止における調査と
なりますのでご協力をお願い致します。

新型コロナ せき
県外への ウイルス 体温37.5℃ 喉の痛み

移動・滞在 感染症陽性者 以上の日 倦怠感
との接触 臭味覚異常

1 ℃ 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

2 ℃ 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

3 ℃ 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

4 ℃ 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

5 ℃ 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

6 ℃ 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

7 ℃ 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

8 ℃ 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

※ 本調査票にご記入いただいた個人情報については大会責任者管理のもと、
紛失・漏洩が発生しないよう安全対策を講じます。

※ この調査票は、今大会で感染者が発生した場合には、必要に応じて
保健所へ提出致しますので予めご承知おき下さい。

※ 大会後１カ月間は保管し、その間にウイルス感染者が発生しなければ
完全に破棄致します。
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２週間以内における以下の事項についての回答
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