
○ 感染症対策の一つです。参加する2週間前より必ずチェックおよび記入をお願いします。

○ この用紙は、参加初日にチームでまとめて会場本部へ提出してください。

体温(朝）
健康チェック

（あてはまるものがあれば○で囲む）
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左記以外の症状や県外へ

の移動など具体的に
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