
# 選手氏名 保護者参加承諾 当日検温 健康観察 # 氏名 区分 当日検温 健康観察

01 度 01 監督 度 

02 度 02 Aコーチ 度 

03 度 03 マネージャー 度 

04 度 04 チーム責任者 度 

05 度 01
観戦者・登録外

選手等
度 

06 度 02
観戦者・登録外

選手等
度 

07 度 03
観戦者・登録外

選手等
度 

08 度 04
観戦者・登録外

選手等
度 

09 度 05
観戦者・登録外

選手等
度 

10 度 06
観戦者・登録外

選手等
度 

11 度 07
観戦者・登録外

選手等
度 

12 度 08
観戦者・登録外

選手等
度 

13 度 09
観戦者・登録外

選手等
度 

14 度 10
観戦者・登録外

選手等
度 

15 度 

チーム名

大会名

参加日 会場

本健康チェックシートは、浦添市バスケットボール協会 ミニバスケットボール部会が開催する各種大会において新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため、入
場者の健康状態を確認することを目的としています。本健康チェックシートに記入いただいた個人情報については、厳正なる管理のもとに保管し、大会運営関係者の健
康状態の把握、来場可否の判断および必要なご連絡のためにのみ利用します。また、個人情報保護法等の法令において認められる場合を除きご本人の同意を得ずに第三
者に提供いたしません。但し、大会会場にて感染症患者またはその疑いのある方が発見された場合に必要な範囲で保健所等に提供することがあります。

浦添強化リーグ大会開催における新型コロナウイルス感染症拡大予防ガイドライン
チームチェックシート

各選手の参加に関する保護者の承諾のサイン・参加当日起床時の検温（来場者全員）・大会2週間前からの健康観察チェック（来場者全員）を行い記入
ください。健康観察のチェック項目についてはガイドラインを確認し、全ての項目において問題ない場合は○印をつけてください。
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チーム男女区分

氏名

住所

携帯電話

来場者一覧（登録選手） 来場者一覧（チーム関係者・観戦者・登録外選手等）


