（様式１）

大会参加者健康チェックシート

大会参加者（大会関係者、チーム関係者、1・2年生部員、部員の保護者）は、10/16(土)から11/6(土)までの期間、このチェックシートへの記録を各自が行うこと。
	区
分
	該当するものを〇で囲んでください。
	所属名
	

	
	大会関係者 ・ チーム関係者
	氏名
	

	
	1・2年生部員 ・ 部員の保護者
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【健康チェック表】
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	曜日
	朝
	夕
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