
NO チェックリスト　　/　　氏名

1 のどの痛みがある

2 咳が出る

3 痰が出たり、からんだりする

4
鼻水、鼻づまりがある
※アレルギーを除く

5 頭が痛い

6 体のだるさなどがある

7 発熱の症状がある

8 息苦しさがある

9 味覚異常（味がしない）

10 嗅覚異常（匂いがしない）

11 体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

提出日　９　月　　　日（　　　） 学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校

支部名　　　　　　　　　　支部　 顧問携帯番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第３６回北海道高等学校新人陸上競技大会

【大会時/各校提出用】新型コロナウイルス感染症についての体調管理チェックシート

本チェックシートは室蘭到着後２日目以降（JAAFのチェックシートを出した翌日）より、毎朝各支部専門委員経由で

１部提出してください。（裏表印刷可）
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