
　 　　年　 　　月 　　　日

〒

１、【行事当日の体温】  ＜当日の朝、自宅で検温＞ 度 分

＜受付時の検温＞ 度 分 ※　３７．５度以上の場合は、参加を控えてください。

２、【健康チェック】　利用前２週間について、どちらかに○をつけてください。

①　平熱を超える発熱はありません。

②　咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状はありません。

③　だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）はありません。

④　嗅覚や味覚の異常はありません。

⑤　体が重く感じる、疲れやすいなどの症状はありません。

⑥　新型コロナウイルス感染症陽性と判断された者との濃厚接触はありません。

⑦　同居家族や身近な知人に感染を疑われる人はいません。

⑧　過去１４日以内に政府から入国制限、入国後観察期間を必要とされている

　　 国・地域への渡航、又は、当該在住者との濃厚接触はありません。

３、【遵守事項】　以下の遵守事項を確認し、どちらかに○をつけてください。

①　マスクを持参し、原則として常時着用する。（行射時を除く）

②　こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒を実施する。

③　タオルは各自持参し、共用しない。

④　他の利用者や施設関係者との距離は、できるだけ２ｍ以上を確保する。　

⑤　咳エチケットを守り、大きな声での会話はしない。応援は拍手のみとする。

⑥　他人の弓具などに極力触れない。

⑦　飲食は指定場所に限り、手指を清潔にし周囲の人と距離を取り対面を避ける。

⑧　ゴミは各自で持ち帰る。

　※１ このチェックシートの様式は、新潟県弓道連盟のホームページに掲載しています。
大会・講習会・審査会・会議等に参加する場合は、事前にホームページから様式をダウンロードして
記載のうえ、当日受付で提出してください。
なお、持参を忘れた方は、この様式を会場でも準備していますので、必ず提出してください。

　※２ 提出していただいたチェックシートは、主催者（担当責任者）が保管します。
また、個人情報になりますので、１ヶ月以上保管後に責任をもって廃棄します。

　※３ 受付時に体調不良がある場合や、検温で３７．５度以上の場合は、参加を遠慮していただきます。
また、【健康チェック】に該当する項目がある場合は、必ず主催者と参加について相談してください。
その結果、参加をご遠慮願う場合があります。
いずれの場合も参加料等は不要となります。（納入済の場合は後日返却します。）

　※４ 施設利用中に体調不良等が発生した場合は、速やかに主催者に申し出てください。
また、自己判断で帰ることのないようにしてください。

記入内容に相違無く、行事の遵守事項及び施設利用時の規則等を守って参加し、今後２週間以内に
新型コロナウイルス感染症を発症した場合、及び検査で陽性が判明した場合、主催者に対して速やか
に報告します。
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