
カーフマンジャパンデュアスロングランプリSeason19　体調管理チェックシート

本シートはCalfMan Japan DUATHLON GRAND PRIX SEASON19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14日間の体調管理チェック
  　   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ヵ月保管し、その後は適切に破棄いたします。

11/15 11/16 11/17 11/18 11/19 11/20 11/21 11/22 11/23 11/24 11/25 11/26 11/27 当日来場前

月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

◆体調で気になることがあれば該当項目にチェックしてください

下記のいずれにも該当しない □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

咳やのどに痛みがある □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

嗅覚や味覚に異常を感じる □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

倦怠感や息苦しさ（呼吸困難）を感じる □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

その他、出場に際し気になる症状があればご記入ください

  □はい　          　□いいえ

※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調チェックをお願いいたします

※体温37.5℃以上の日、または該当項目にチェックがある方は受付時に医師による問診を行い、入場をお断りさせていただく場合があります

◆イベント参加後14日以内に新型コロナウイルス感染症の疑いの発熱、発症、濃厚接触者となった場合は必ず大会事務局へ連絡をお願いいたします

大会事務局 電話番号：０４２－３７９－５２０１(平日13：00～17：00)　　　　　E-mail：info@calfman.jp

本人氏名: 同伴選手名：

住　　　所： 電話番号：

『新型コロナウイルス感染症に関する重要なお知らせ』に記載の【出場・来場制限について】該当する項目はありません。

　※内容は大会HPまたは右記QRコードからご確認ください。


