
<チーム基本情報>

男 女 男 女 男 女

1 選手 ℃

2 選手 ℃

3 選手 ℃

4 選手 ℃

5 選手 ℃

6 選手 ℃

7 選手 ℃

8 選手 ℃

9 選手 ℃

10 選手 ℃

11 選手 ℃

12 選手 ℃

13 選手 ℃

14 選手 ℃

15 選手 ℃

16 選手 ℃

17 選手 ℃

18 選手 ℃

19 選手 ℃

20 選手 ℃

選手数合計

1 引率者 ℃

2 引率者 ℃

JFAユニクロサッカーキッズ  in  鳥取（9/17）チーム提出シート

　本データは、公益財団法人日本サッカー協会が主催・主管開催するフェスティバルにおいて、新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、参加者

の把握ならびに健康状態等を確認することを目的としております。開催会場にて感染症陽性者またはその疑いのある方が発見された場合には、必

要な範囲で保健所等の関係機関に情報提供をするため、この健康チェックシートは、主管協会で保管いたします。また、当該フェスティバル終了

後、一定の保管期間を設け、廃棄いたします。

チーム名

フリガナ

チーム責任者

氏名

連絡先（携帯）

全ての項目を記入し、フェスティバル当日、指導者・選手の個人健康シートと共に受付へ提出ください。

性別・学年は該当箇所に　✔　を記入、（2）は確認したら　✔　を記入してください。

※指導者と選手以外はピッチレベルには入れません

年長 年中 年少 (1)当日起床時体温
(2)以下の項目①～⑧

に当てはまらないこと

学年・性別

氏名No.

⑤ 【疲労感】 体が重く感じる、疲れやすい等がない

（２）チェック項目一覧

① 【発　熱】 平熱を超える発熱がない

② 【風　邪】 風邪症状がない(咳、喉の痛みなど含む)

③ 【倦怠感】 倦怠感（だるさ）や息苦しさ（呼吸困難）がない

④ 【嗅覚・味覚】嗅覚や味覚の異常がない

記入者氏名

⑥ 【濃厚接触】新型コロナウイルス感染症陽性とされた者、またはその疑いがある者との濃厚接触がない

⑦ 【家　族】 同居家族や身近な人に発熱等の風邪症状があり体調の良くない方がいない

⑧ 【海　外】 過去7日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間が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

受付記入欄



<チーム基本情報>

男 女 男 女 男 女

1 選手 新宿　一郎 ✔ 36.8 ℃

2 選手 新宿　次郎 ✔ 36.5 ℃

3 選手 上野　太郎 ✔ 36.7 ℃

4 選手 上野　花子 ✔ 36.4 ℃

5 選手 品川　京子 ✔ 36.5 ℃

6 選手 大崎　健太 ✔ 36.9 ℃

7 選手 ℃

8 選手 ℃

9 選手 ℃

10 選手 ℃

11 選手 ℃

12 選手 ℃

13 選手 ℃

14 選手 ℃

15 選手 ℃

16 選手 ℃

17 選手 ℃

18 選手 ℃

19 選手 ℃

20 選手 ℃

選手数合計 2 1 2 1 0 0

1 引率者 新宿　碧 36.2 ℃

2 引率者 上野　緑 36.5 ℃

⑦ 【家　族】 同居家族や身近な人に発熱等の風邪症状があり体調の良くない方がいない

⑧ 【海　外】 過去7日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間が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

記入者氏名 新宿　碧 受付記入欄

④ 【嗅覚・味覚】嗅覚や味覚の異常がない

⑤ 【疲労感】 体が重く感じる、疲れやすい等がない

⑥ 【濃厚接触】新型コロナウイルス感染症陽性とされた者、またはその疑いがある者との濃厚接触がない

③ 【倦怠感】 倦怠感（だるさ）や息苦しさ（呼吸困難）がない

✔

✔

（２）チェック項目一覧

① 【発　熱】 平熱を超える発熱がない

② 【風　邪】 風邪症状がない(咳、喉の痛みなど含む)

✔

✔

連絡先（携帯） 000-0000-0000

全ての項目を記入し、フェスティバル当日、指導者・選手の個人健康シートと共に受付へ提出ください。

性別・学年は該当箇所に　✔　を記入、（2）は確認したら　✔　を記入してください。

※指導者と選手以外はピッチレベルには入れません

No. 氏名

学年・性別

(1)当日起床時体温
(2)以下の項目①～⑧

に当てはまらないこと
年長 年中 年少

✔

✔

✔

✔

JFAユニクロサッカーキッズ  in 〇〇（〇〇/〇〇）チーム提出シート

　本データは、公益財団法人日本サッカー協会が主催・主管開催するフェスティバルにおいて、新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、参加者

の把握ならびに健康状態等を確認することを目的としております。開催会場にて感染症陽性者またはその疑いのある方が発見された場合には、必

要な範囲で保健所等の関係機関に情報提供をするため、この健康チェックシートは、主管協会で保管いたします。また、当該フェスティバル終了

後、一定の保管期間を設け、廃棄いたします。

チーム名 御茶ノ水ＦＣ

フリガナ シンジュク　アオイ

チーム責任者

氏名
新宿　碧


