別 紙 一 覧

	☐ 【別紙１】体調記録表
☐ 【別紙２】団体同行者体調記録表
☐ 【別紙３】来場者体調記録表（県剣道連盟関係者）
☐ 【別紙４】同意書



	大会参加までの流れ（フロー図）～大会申込

2週間前～前日
当日～大会期間中



	【選手・保護者】
参加選手の健康面を踏まえ大会参加の可否を判断する。
参加する場合，(別紙４)同意書記入，保護者押印





【団体】　提出
団体長が同意書確認


※ 同意書は受付に提出

大会参加申し込みに団体長印を押す項目はないが，団体長に参加の承認を得て申込書を大会事務局に提出





	





監督は，(別紙１)体調記録表をもとに日々選手の体調を確認，変更・出場自粛等あれば，大会事務局に連絡











【全ての関係者(選手・引率者以外)】
(別紙１)体調記録表記入
（各団体の毎日の健康観察チェックを代用可）

	選手は，大会前の２週間分の(別紙１)体調記録表を記入
（各団体の毎日の健康観察チェックを代用可）
※大会当日以降も終了まで継続して記入




	引率者は，大会当日，選手及び参加者の２週間分の記録内容を， (別紙２)団体同行者体調記録表にまとめて記入し，大会事務局に(別紙２)のみ提出，
※(別紙１)体調記録表は団体が保管








引率者は，大会前の２週間分の(別紙１)体調記録表を記入※大会当日以降も終了まで継続して記入





(別紙３)来場者体調記録表提出


 




（別紙１）【選手が大会2週間前から記録し、監督に提出。監督が選手の健康管理を行う。監督保管】
	体調記録表
所属（ 　　　　　　　　　）　　 氏名（ 　　　　　　　　　　　　）
◎ 自身の体調について，素直に申し出るようにしてください。体調の異変を感じた際は，
早めの相談や受診をお願いします。
	
	月　日
	曜日
	体温
	体調について（各項目の□に✔をすること）

	1
	６月１９日
	日
	　　℃
	□せき、のどなどの痛みなど風邪の症状はない
□体のだるさ、息苦しさはない
□味覚や嗅覚（きゅうかく）の異常はない

	2
	６月２０日
	月
	　　℃
	□せき、のどなどの痛みなど風邪の症状はない
□体のだるさ、息苦しさはない
□味覚や嗅覚（きゅうかく）の異常はない

	3
	６月２１日
	火
	　　℃
	□せき、のどなどの痛みなど風邪の症状はない
□体のだるさ、息苦しさはない
□味覚や嗅覚（きゅうかく）の異常はない

	4
	６月２２日
	水
	　　℃
	□せき、のどなどの痛みなど風邪の症状はない
□体のだるさ、息苦しさはない
□味覚や嗅覚（きゅうかく）の異常はない

	5
	６月２３日
	木
	　　℃
	□せき、のどなどの痛みなど風邪の症状はない
□体のだるさ、息苦しさはない
□味覚や嗅覚（きゅうかく）の異常はない

	6
	６月２４日
	金
	　　℃
	□せき、のどなどの痛みなど風邪の症状はない
□体のだるさ、息苦しさはない
□味覚や嗅覚（きゅうかく）の異常はない

	7
	６月２５日
	土
	　　℃
	□せき、のどなどの痛みなど風邪の症状はない
□体のだるさ、息苦しさはない
□味覚や嗅覚（きゅうかく）の異常はない

	8
	６月２６日
	日
	　　℃
	□せき、のどなどの痛みなど風邪の症状はない
□体のだるさ、息苦しさはない
□味覚や嗅覚（きゅうかく）の異常はない

	9
	６月２７日
	月
	　　℃
	□せき、のどなどの痛みなど風邪の症状はない
□体のだるさ、息苦しさはない
□味覚や嗅覚（きゅうかく）の異常はない

	10
	６月２８日
	火
	　　℃
	□せき、のどなどの痛みなど風邪の症状はない
□体のだるさ、息苦しさはない
□味覚や嗅覚（きゅうかく）の異常はない

	11
	６月２９日
	水
	　　℃
	□せき、のどなどの痛みなど風邪の症状はない
□体のだるさ、息苦しさはない
□味覚や嗅覚（きゅうかく）の異常はない

	12
	６月３０日
	木
	　　℃
	□せき、のどなどの痛みなど風邪の症状はない
□体のだるさ、息苦しさはない
□味覚や嗅覚（きゅうかく）の異常はない

	13
	７月１日
	金
	　　℃
	□せき、のどなどの痛みなど風邪の症状はない
□体のだるさ、息苦しさはない
□味覚や嗅覚（きゅうかく）の異常はない

	14
	７月２日
（大会前日）
	土
	　　℃
	□せき、のどなどの痛みなど風邪の症状はない
□体のだるさ、息苦しさはない
□味覚や嗅覚（きゅうかく）の異常はない





[bookmark: _Hlk72230962]（別紙２）【引率者等が、2週間分の記録を集約し、大会当日受付時に提出】
	令和４年　　月　　日
	NO１　団体戦


団体同行者体調記録表
団体名（　　　　　　　　　　） 　　引率者氏名（　　　　　　　　　　）

①　平熱を超える発熱（概ね３７度５分以上） ② 咳（せき），のどの痛みなど風邪の症状
3 だるさ（倦怠感），息苦しさ（呼吸困難） ④ 味覚や嗅覚の異 ⑤頭痛・腹痛・下痢・嘔吐

	NO
	氏名
	本日の
体温（℃）
	体調記録表（２週間の間）において，異常がなければ各項目に✔をすること。（選手変更の場合は備考欄に「選手変更」と記入）

	
	
	
	①
	2 
	3 
	4 
	備考

	審判員
	
	
	
	
	
	
	

	審判員
	
	
	
	
	
	
	

	審判員
	
	
	
	
	
	
	

	補助員
	
	
	
	
	
	
	

	補助員
	
	
	
	
	
	
	

	男１
	
	
	
	
	
	
	選手　・　選手変更

	男２
	
	
	
	
	
	
	選手　・　選手変更

	男３
	
	
	
	
	
	
	選手　・　選手変更

	男４
	
	
	
	
	
	
	選手　・　選手変更

	男５
	
	
	
	
	
	
	選手　・　選手変更

	男付１
	
	
	
	
	
	
	付添

	男付２
	
	
	
	
	
	
	付添

	男付３
	
	
	
	
	
	
	付添

	男付４
	
	
	
	
	
	
	付添

	男付５
	
	
	
	
	
	
	付添

	男付６
	
	
	
	
	
	
	付添

	女１
	
	
	
	
	
	
	選手　・　選手変更

	女２
	
	
	
	
	
	
	選手　・　選手変更

	女３
	
	
	
	
	
	
	選手　・　選手変更

	女付１
	
	
	
	
	
	
	付添

	女付２
	
	
	
	
	
	
	付添

	女付３
	
	
	
	
	
	
	付添

	女付４
	
	
	
	
	
	
	付添

	[bookmark: _Hlk104052288]選手変更　　前　　→　　後
→
→
→





（別紙２）【引率者等が、2週間分の記録を集約し、大会当日受付時に提出】
	令和３年　　月　　日
	NO２　個人戦


団体同行者体調記録表
団体名（　　　　　　　　　　） 　　引率者氏名（　　　　　　　　　　）

①　平熱を超える発熱（概ね３７度５分以上） ② 咳（せき），のどの痛みなど風邪の症状
3 だるさ（倦怠感），息苦しさ（呼吸困難） ④ 味覚や嗅覚の異 ⑤頭痛・腹痛・下痢・嘔吐

	NO
	氏名
	本日の
体温（℃）
	体調記録表（２週間の間）において，異常がなければ各項目に✔をすること。（選手変更の場合は備考欄に「選手変更」と記入）

	
	
	
	①
	5 
	6 
	7 
	備考

	審判員
	
	
	
	
	
	
	

	審判員
	
	
	
	
	
	
	

	審判員
	
	
	
	
	
	
	

	補助員
	
	
	
	
	
	
	

	補助員
	
	
	
	
	
	
	

	引率
	
	
	
	
	
	
	引率責任者

	選手１
	
	
	
	
	
	
	選手　・　選手変更

	選手２
	
	
	
	
	
	
	選手　・　選手変更

	選手３
	
	
	
	
	
	
	選手　・　選手変更

	選手４
	
	
	
	
	
	
	選手　・　選手変更

	選手５
	
	
	
	
	
	
	選手　・　選手変更

	選手６
	
	
	
	
	
	
	選手　・　選手変更

	選１付
	
	
	
	
	
	
	選手１付添

	選２付
	
	
	
	
	
	
	選手２付添

	選３付
	
	
	
	
	
	
	選手３付添

	選４付
	
	
	
	
	
	
	選手４付添

	選５付
	
	
	
	
	
	
	選手５付添

	選６付
	
	
	
	
	
	
	選手６付添

	選手変更　　前　　→　　後

→
→
→









（別紙４）受付に提出して下さい。（大会事務局が保管しておく）
	
同 意 書

福井県剣道連盟会長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（選手）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（保護者）　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（〒）住所　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（携帯）　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私は福井県剣道連盟主催、福井県少年剣道錬成大会に参加するにあたり，健康上の問題はありません。また，同大会の開催要項，県剣道大会開催における新型コロナウイルス感染拡大予防ガイドラインに従い同大会に参加することを同意します｡
なお、大会中、体調不良になった場合は指導者と帰宅手段を調整し、帰宅の措置を取らせます。
令和　　年　　月　　日
参加者名　          　　　　　　　　 　　　
保護者名　　         　　　　　　　 　　　㊞
※ 参加者が選手の場合は保護者も署名捺印してください。



