
「健康チェックシート」（竜北西部小運動会参加者用）

１０月１７日の本校運動会に参加される方は、新型コロナウイルス感染症対策と

して下記のチェックリストに必要事項をご記入ください。

なお、「参加者氏名」の欄に、本校の児童は記入しなくて結構です。

チェックリストは、当日の朝体育館前の受付にて提出し、運動場に入場下さい。

子供たちと参加者の安全・安心を第一に考えての対応です。どうぞご理解とご協

力をお願いいたします。

【当日朝の体温・必要事項を記入し、体育館前「受付」で提出下さい】

参加者氏名 発熱や風邪様の症状 味覚・嗅覚の異常 直近 2 週間以内の発熱等の症状 当日の朝の体温

あり・なし あり・なし あり・なし ℃

あり・なし あり・なし あり・なし ℃

あり・なし あり・なし あり・なし ℃

あり・なし あり・なし あり・なし ℃

あり・なし あり・なし あり・なし ℃

あり・なし あり・なし あり・なし ℃

（注）

１ 参加人数の制限については、１０月１６日（土）にお知らせします。

２ 枠が不足する場合は、欄外または本用紙の裏面をご使用下さい。

３ 「１家族２名まで」の制限となった場合は、未就学児も含みます。

※未就学のお子さんは、マスクの着用等難しく感染のリスクも心配されますので、

できる限り来場を控えていただくようお願いいたします。

【参考】

１５日（金）発表の「熊本県リスクレベル」に応じて以下のように対応します。

県リスクレベル 制限人数 参加者の居住地等制限

リスクレベル ０～２ 制限を設けない 感染拡大地域等からの参加は控えていただく

リスクレベル ３ 制限を設けない 氷川町内在住者に限る

リスクレベル ４・５ １家族２名まで 氷川町内在住者に限る


