
大学名

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫ ⑬ ⑭

月　日 月　 日 月　 日 月　 日 月 　日 月　 日 月　 日 月　 日 月　 日 月 　日 月 　日 月　 日 月　 日 月　 日 月　 日

体温　　　   朝 　　 . 　　 . 　　 . 　　 . 　　 . 　　 . 　　 . 　　 . 　　 . 　　 . 　　 . 　　 . 　　 . 　　 .

体温　　　　夕 　　 . 　　 . 　　 . 　　 . 　　 . 　　 . 　　 . 　　 . 　　 . 　　 . 　　 . 　　 . 　　 . 　　 .

発熱（37.5 度）や比較的軽い風邪
の症状がある 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無

咳・たん・胸部に不快感がある 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無

だるさ（倦怠感）や息苦しさ等があ
る 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無

味覚・嗅覚に少しでも違和感があ
る 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無

新型コロナウイルス感染症の陽性
者と濃厚接触がある 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無

同居家族や身近な接触者に新型
コロナウイルス感染が疑われる方
がいる

有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無

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
発表されている国・地域への渡
航、並びに当該在住者との濃厚接
触がある

有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無

その他、同居家族や身近な接触
者に上記症状がみられる 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無 有 ･ 無

※①大会前／②大会中／③大会後　について作成し、①は2月24日に同意書と一緒に提出する。

※②はインカレ後に提出、③は1ヶ月間は個人にて保存し提出の要請があれば提出すること。

全日本学生スキー連盟
新型コロナウイルス感染防止対策健康管理表

③大会後

※合宿終了後の１４日間を記入し１ヶ月間保存をお願いします。（提出要請のあった際に提出）

氏　　名


