
【選手・応援者 提出用】新型コロナウイルス感染症に関する体調管理チェックシート
本シートはCalfMan Japan DUATHLON GRAND PRIX SEASON18における新型コロナウイルス感染症の拡大防止のため、参加者の健康状態を確認することを目的としています。
ご記入いただいた個人情報は厳正な管理のもと保管し健康状態の把握、来場可否判断およびご連絡が必要な際にのみ利用いたします。個人情報保護法等の法令において認められる場合を除き、
ご本人の同意を得ず第三者へ提供することはありません。ただし、大会会場にて感染症患者またはその疑いのある方が発見された場合に必要な範囲で保健所等に提供することがあります。

個人情報の取得・利用・提供に同意し下記チェックシートの記入を行います
※大会開催2週間前から記入し、大会当日受付の際に提出してください。　　※記載いただいた情報は大会日から1ヵ月保存しその後は適切に破棄致します。　

　　■大会前14日間の体温検査　（記入例:36.5℃）

2月1日(月) 2月2日(火) 2月3日(水) 2月4日(木) 2月5日(金) 2月6日(土) 2月7日(日)

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

2月8日(月) 2月9日(火) 2月10日(水) 2月１1日(木) 2月１2日(金) 2月１3日(土) 2月１4日(日)

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

※大会当日は受付時にスタッフによる検温を実施しますが、ご自身での来場目安になるため出発前に体温検査をお願い致します

下記の質問に〇印でお答えください。大会事務局に知らせておくべき事項がある際は空欄に記入してください。
・２週間前からの健康状態で発熱/咳/のどの痛み/下痢など体調に異常はありません

はい いいえ

・現在、発熱/咳/のどの痛み/下痢など体調に異常はありません
　 はい いいえ

・味覚(味がしない)や嗅覚(匂いがしない)に異常はありません
はい いいえ

・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されている国・地域等へ渡航又は当該在住者との濃厚接触はありません
はい いいえ

・同居家族や身近な知人等の感染者との濃厚接触はありません
はい いいえ

◆イベント参加後２週間以内にコロナの疑いの発熱、コロナ発症、濃厚接触者として行政指導によりPCR検査を受けた場合は必ず大会事務局へ連絡をお願いします。
大会事務局 電話番号:０４２－３７９－５２０１(平日13:00～17:00)　　　　　E-mail:info@calfman.jp

所　　　属: 氏　　　名:

住　　　所: 電話番号:



CalfMan Japan DUATHLON GRAND PRIX SEASON18　南関東ステージ

□　 以下の事項に該当する場合、自主的に参加を見合わせます。
・発熱/咳/のどの痛み/下痢など体調が優れず感染が疑われる場合
・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される国、地域等への渡航または当該在住者との濃厚接触がある場合
・同居家族や身近な知人に感染を疑われる方がいる場合
・行政機関等より外出の自粛を要請されている場合

□　 大会当日、受付時にスタッフによる検温が実施されます。その際37.5℃以上あった場合は本大会に参加できないことを承諾します

□　 大会当日提出するチェックシートへは虚偽の申告がないことを誓います。また虚偽が発覚した場合は大会に出場できないことを承諾します

□　 マスクを持参し着用します
・会場への移動時や競技を行っていないとき、会話をする際などにはマスクを持参し着用すること

□　 他の参加者や運営スタッフとの距離(できるだけ2m以上)を確保します。※介助や誘導など一部必要な場合を除く

□　 大きな声での会話、応援等を行いません

□　 日常的に感染予防を心がけ出場します

□　 競技中は前の人の呼気の影響を避けるため、可能であれば一直線に並ばず並走あるいは斜め後方を心がけます　※選手のみチェック

□　 会場内・競技中は唾や痰をはくことを極力行わないようにします

□　 タオルの共有など他者との間接的な接触は行いません

□　 飲食については大勢を避け密にならないようにし、周囲と距離を保ち対面を避け、会話は控えます
※例年実施しておりました選手向けの給湯サービスは今シーズン実施致しませんのであらかじめご了承ください

□　 マスクやペットボトル等の自分のゴミは持ち帰ります

□　 大会終了後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、速やかに大会事務局へ連絡し濃厚接触者の有無について報告します

□　 感染防止のため運営スタッフが決めたその他の措置の遵守・主催者の指示に従います

２０２１年　　　月　　　　日、上記チェックシートの内容を承諾・遵守したうえで来場いたします　　　 署名:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私は大会参加にあたり次のことに承諾・遵守し大会に参加したします。　　　
※各項目□にレ点チェックを入れて、日付の記入と署名をお願い致します


