
【事前用】健康観察シート（自宅で保管ください。） 
 

大 会 名 子吉川レガッタ２０２２ 

クルー名  

氏  名  
 

チェックする項目 
ア．平熱を超える発熱がない 
イ．咳、喉の痛みなど風邪の症状がない 
ウ．だるさ、息苦しさがない 
エ．味覚（味の感じ方）や嗅覚（匂いの感じ方）に異常がない 
オ．体が重たく感じる、疲れやすいということがない 
カ．新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触がない 
キ．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、地域等への渡航歴、又は、当該在住者との濃 
厚接触がない 

 

 月日 曜日 検温結果 ア イ ウ エ オ カ キ 

７ 9月5日 月 ℃        

６ 9月6日 火 ℃        

５ 9月7日 水 ℃        

４ 9月8日 木 ℃        

３ 9月9日 金 ℃        

２ 9月10日 土 ℃        

レース 9月11日 日 ℃        

１ 9月12日 月 ℃        

２ 9月13日 火 ℃        

３ 9月14日 水 ℃        
 ※１上記について、健康結果を記入し、設問に当てはまる場合は☑を入れてください。 
 ※２この健康管理チェックシートは各自で保管してください。提出する必要はありません。 


