
第３４回ビーチバレーＯＫＩＮＡＷＡ２０２２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
一般参加選手　チェックリスト

大会日 令和4年7月10日（ 日 ）   　時　 　分受付 参加種目 男子２人制　・　女子２人制　・　男女混成

チーム名
代表者
連絡先

代表者名 代表者　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

当
日
体
温

選手名１

℃ 
選手名３

℃ 
選手名２

℃ 
選手名４

℃ 

上記参加選手は、大会で定める「新型コロナ感染対策ガイドライン」を遵守し大会に参加し、大会当日含む過去２
週間の間、下記に定めるチェック項目に異常がなく、健康上問題がないことを認めます。

NO チェック項目 チェック欄

1 大会が定める「新型コロナウイルス感染対策ガイドライン」を遵守いたします。

2 当日の体温に異常がない

3

利用前2週間において下記に該当するか

ア 37．5℃以上の発熱がない

イ 鼻水，せき，のどの痛みなど風邪の症状がない

ウ だるさ（倦怠感），息苦しさ（呼吸困難）がない

エ 嗅覚や味覚の異常がない

オ 体が重い，疲れやすい等の症状がない

カ 新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触がない

キ 同居親族や身近な知人に感染が疑われる方がいない

ク
過去14日以内に政府から入国制限，入国後の観察期間を必要とされている
国，地域等への渡航または当該在住者との濃厚接触がない

〇備考
・大会当日、受付時大会本部にて検温を行います。体温記入欄のみ空白にし全員揃って受付を行ってください。　　　　　・
やむを得ない理由により付添い者（幼児等）が居る場合、体調確認の申告を行ってください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・ご記入いただいた情報は，新型コロナウイルス感染症拡大防止のためのみ利用いたします。　　　　　　　　　　　　　　　　・主
催者側で感染者が発生した場合に備え保健所に連絡できるよう1か月間保管します。　　　　　　　　　　　　　　　　　・大会
終了後２週間以内に新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽに感染した選手が出た場合、速やかに大会事務局に連絡ください。

一般社団法人日本ビーチバレーボール連盟



第３４回ビーチバレーＯＫＩＮＡＷＡ２０２２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
高校・中学校　参加選手　チェックリスト

大会日 令和4年7月9日（ 土 ） 　 参加種目 高校
男子２人制

中学校
男子４人制

女子２人制 女子４人制

学校名
代表者
連絡先

代表者　　
（責任者） ℃

代表者　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

　　チーム名:

当
日
体
温

選手名１

℃ 
選手名4

℃ 
選手名２

℃ 
選手名5

℃ 
選手名3

℃ 
選手名6

℃ 
※引率責任者

℃  ℃ 

上記参加選手は、大会で定める「新型コロナ感染対策ガイドライン」を遵守し大会に参加し、大会当日含む過
去２週間の間、下記に定めるチェック項目に異常がなく、健康上問題がないことを認めます。

NO チェック項目 チェック欄

1 当日の体温に異常がない

2

利用前2週間において下記に該当するか

ア 37．5℃以上の発熱がない

イ 鼻水，せき，のどの痛みなど風邪の症状がない

ウ だるさ（倦怠感），息苦しさ（呼吸困難）がない

エ 嗅覚や味覚の異常がない

オ 体が重い，疲れやすい等の症状がない

カ 新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触がない

キ 同居親族や身近な知人に感染が疑われる方がいない

ク
過去14日以内に政府から入国制限，入国後の観察期間を必要とされている
国，地域等への渡航または当該在住者との濃厚接触がない

〇備考
・当日の検温を代表者にて計測し記入後大会受付時に提出してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・他に引率責任者が居れば体調確認の申告をしてください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・ご記入いただいた情報は，新型コロナウイルス感染症拡大防止のためのみ利用いたします。　　　　　　　　　　　　　・
主催者側で感染者が発生した場合に備え保健所に連絡できるよう1か月間保管します。　　　　　　　　　　　　　　　　　
・大会終了後２週間以内に新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽに感染した選手が出た場合、速やかに大会事務局に連絡ください。





新型コロナウイルス感染症対策チェックリスト【関係者】

大会日 令和        年        月        日（        ）        受付時間:　　　時        分 

氏名
または

※団体名・
代表者名

連絡先

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

※人数 男　　　　 人／女　　　　 人 体温 　　　　．　　　　℃

※平熱(平均) 　　　　．　　℃　（期間　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　月　　　日　　　日間）

活動を始める前にスタッフ全員にチェック項目を確認のうえ，本部に提出願います。
主催者側で、発生した場合に保健所に連絡できるよう1か月間保管します。

NO チェック項目 チェック欄

1 当日の体温に異常がない

2

利用前2週間において下記に該当するか

ア 平熱を超える発熱がない

イ 鼻水，せき，のどの痛みなど風邪の症状がない

ウ だるさ（倦怠感），息苦しさ（呼吸困難）がない

エ 嗅覚や味覚の異常がない

オ 体が重い，疲れやすい等の症状がない

カ 新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触がない

キ 同居親族や身近な知人に感染が疑われる方がいない

ク
過去14日以内に政府から入国制限，入国後の観察期間を必要とされている
国，地域等への渡航または当該在住者との濃厚接触がない

3 会話をするときにマスクを着用できるよう，マスクを持参している

4 会場内において、三つの密を避けるよう心掛ける

※複数のスタッフでチェック項目を確認する際は，全員で確認することとし，該当しない項目がある
方は，参加の自粛をお願いします。（複数人のチェックは学校関係のみ）

ご記入いただいた情報は，新型コロナウイルス感染症拡大防止のために利用させていただきます。その他の利用目
的のために利用することはありません。

一般社団法人日本ビーチバレーボール連盟


