
釧路地区中学校バスケットボール大会 健康管理表 

校名・所属名                  氏名               

 

＜選手のみなさんへ＞ 

①健康管理表にその日の体温や各種症状の有無を大会２週間前から大会が終了した２週間後まで（合計 4

週間）毎日記入してください。 

②健康管理表に記入した内容を毎日保護者に確認してもらい、確認印かサインをもらってください。 

③記入した健康管理表を毎日、部活動顧問の先生に提出してください。 

④自分自身や同居家族の方の体温が高かったり、各種症状の「有」に○が付いていたりする場合は、部活

動顧問の先生に状況を伝えてください。 

 

月 日 
曜

日 

体温（℃） 
咳などの 

風邪症状 

全身の 

だるさ 
息苦しさ その他の症状 

同居家族の状況(症状) 確認印 

か 

サイン 朝 夜 
左記症状 

の有無 

続柄/症状 

(父・発熱等) 

６ １３ 日   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 １４ 月   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 15 火   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 16 水   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 17 木   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 18 金   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 19 土   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 20 日   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 21 月   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 22 火   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 23 水   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 24 木   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 25 金   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 
26 
前日 土   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

本人の平熱      ℃ 

様式１ 



月 日 
曜

日 

体温（℃） 
咳などの 

風邪症状 

全身の 

だるさ 
息苦しさ その他の症状 

同居家族の状況(症状) 確認印 

か 

サイン 朝 夜 
左記症状 

の有無 

続柄/症状 

(父・発熱等) 

６ 
27 

1日目 日   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 28 月   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 29 火   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 30 水   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

7 1 木   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 2 金   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 
3 

2日目 土   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 4 日   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 5 月   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 6 火   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 7 水   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 8 木   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 9 金   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

 10 土   有 無 有 無 有 無 有（   ） 無 有 無   

６月２７日(日)で敗退したチームは、７月１０日まで記載。 

７月３日に関係するチーム（ベスト４・TO）は、７月１６日まで記載。 

 11 日          

 12 月          

 13 火          

 14 水          

 15 木          

 16 金          



＜健康管理表の留意点について＞ 

・選手・コーチ・引率責任者・外部指導者の皆さんは、大会２週間前から大会が終了した２週

間後（合計４週間）まで、その日の体温や各種症状の有無を毎日記入してください。 

 

・同居家族に風邪症状や全身のだるさ、息苦しさ、味覚や嗅覚の異常等の体調不良の方がいた

場合は、大会に参加できないこともありますので、この健康管理表の「同居家族の状況（症

状）」の欄も必ず記入してください。 

 

・選手の皆さんは、大会当日にこの健康管理表を必ず会場に持参し、部活動顧問の先生に提出

してください。 

（部活動顧問の先生は、健康管理表の内容を確認のうえ「学校同行者の健康状態報告書（様

式２）」を作成し、大会実行委員会に提出してください。） 



Ａ 

Ｂ 

釧路地区中学校バスケットボール大会 

実 行 委 員 会  御中 

 

釧路地区中学校バスケットボール大会 学校同行者の健康状態報告書 

 

大会２週間前から本日までの間において、本大会に参加するコーチ、引率者、

外部指導者、選手全員に以下の症状がないことを報告します。 

①平熱を超える発熱（概ね３７．５℃以上） 

②咳やのどの痛みなどの風邪症状   ③全身のだるさ、息苦しさ 

④味覚や嗅覚の異常         ⑤同居家族の①～④の症状 

 

     本大会に参加するコーチ、引率者、外部指導者、選手に体調不良の者がいる

ので以下のとおり報告します。 

 

 

 

 

 

     

 

令和  年   月   日 

 

学校名                  監督名              

 

※Ａ、Ｂいずれかの□にチェックマークを記入してください。 

※この報告書は、大会期間中、１日ごとに大会実行委員会に提出してください。 

※大会当日にコーチ、引率者、外部指導者、選手本人や同居家族に発熱や風邪症状、全

身のだるさ、息苦しさ、味覚や嗅覚の異常等の体調不良がある場合は、大会の参加を

見合わせるとともに、大会実行委員会に詳細を報告してください。 

※体調不良者の氏名と状況をお書きください。 

様式２ 



釧路地区中学校バスケットボール大会 来場者体調記録表 
 

所属（            ）  氏名（            ） 

 

１ 記入事項 

※個人情報取得については、大会終了後に参加者から新型コロナウイルス感染の報告を受

けた場合に必要となる感染拡大予防対策措置のためであり、その目的の達成に必要な範

囲内で使用します。なお、この記録表は大会実行委員会で１か月程度保管し、その後は

破棄します。 

 

（１）日にち  令和（  ）年（   ）月（   ）日 

（２）連絡先等 

    氏名（           ）  年齢（   ）歳 

    住所（                              ） 

    電話番号（                ） 

（３）本日の体温（      ）℃ 

（４）大会２週間前から本日までの以下の事項の有無 

（いずれかに○を記入してください。） 

①平熱を超える発熱（概ね３７.５℃以上）  有 ・ 無 

②せき、のどの痛みなどの風邪の症状     有 ・ 無 

③だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）   有 ・ 無 

④嗅覚や味覚の異常             有 ・ 無 

⑤体が重く感じる、疲れやすい等       有 ・ 無 

 

２ 確認事項 

（１）以下の事項に該当する場合は、自主的に御参加を見合わせてください。 

   ①体調が良くない（例．発熱や風邪症状、全身のだるさ、息苦しさ、味覚や嗅覚の 

異常等の症状がある場合） 

   ②新型コロナウイルス感染症と診断された方との濃厚接触がある。 

   ③同居家族や身近な知人に新型コロナウイルス感染症の感染が疑われる方がいる。 

   ④過去 14 日以内に政府から入国制限や入国後の観察期間を必要とされている国や

地域などへの渡航歴及び当該在住者との濃厚接触がある。 

（２）大会期間中は、食事中等を除いて基本的にマスクを着用し、咳エチケットを守って

ください。 

（３）大会期間中は、こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒を実施してください。 

（４）大会参加者や主催者スタッフ等との距離をできるだけ２メートル以上確保するよう

努めてください。 

（５）大会開催中は大きな声での会話、応援等はしないでください。 

（６）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は、必ず大会実

行委員会に報告してください。 

様式３ 



令和３年（2021年）６月 

参加生徒の保護者様 

釧路地区中学校体育連盟    

会長 土江田 亮 一 
 

令和３年度釧路地区中学校体育大会 参加同意書の提出について 
 

平素より、本連盟の活動に御理解、御協力を賜り誠にありがとうございます。 
さて、標記大会については、大会要項にあるとおり感染症対策を徹底した上で開催す

る予定ですが、昨今の感染拡大の状況を受け、様々な場合を想定しながら安全に実施で
きるよう周到に準備を進めております。 
つきましては、下記の参加に際しての留意事項を御確認いただき、参加同意書に御記

入・御捺印の上、所属学校を通じて、大会実行委員会への御提出をお願いいたします。 
 
記 

１ 参加に際しての留意事項 
(1) 大会前後２週間の本人及び同居家族の健康状況を記録した健康管理表の提出を

お願いします。（大会終了後の健康管理表は所属校の顧問に提出ください。） 
 

(2) 学校側でも指導しますが、御家庭においても感染予防への御指導と御協力をお
願いします。（旅行中の手洗い、咳エチケット、マスク着用、持ち物の準備等） 

 
(3) 大会前に少しでも本人の体調に不安がある場合や家族に体調不良がある場合は、

大会参加を見合わせていただきます。 
 

(4) 大会開催期間中に発熱等の症状が確認された場合は、原則、保護者の方に引き
取りに来ていただきます。 

 
(5) 万が一、大会関係者に新型コロナウイルス感染症発症者（またはその疑いのあ
る疾病者）が確認された場合、保健所・医療機関・主催者等の指示に従い、発熱
等の症状が見られない生徒も大会参加を中止し、保護者の方に引き取りに来て
いただくことがあります。 

 
 
 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 切り取り ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
 

令和３年度 釧路地区中学校体育大会 参加同意書 
 
 

令和３年  月  日 
釧路地区中学校体育連盟会長 様 

 
 

上記の参加に際しての留意事項を了承の上、令和３年度釧路地区中学校体育大会へ
の参加に同意します。 

 
種目名 

バスケットボール 
生徒氏名 

学校名 

                学校 
保護者名 

                印 

 

様式５ 


