
◎基本情報

※大会開催前に保護者から同意をえること

健康確認シート

【対象者：生徒】
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大会参加同意書

保護者氏名（自筆） 　　　　　　　　　　　　　　　　　

大会前２週間、大会当日における健康状態（該当する項目に「✓」を記入してください。

健康状態 11/7 11/8 11/9 11/10 11/11

　本健康確認シートは、本大会において新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため、参加者の健康状態を確認

することを目的としています。

　本健康確認シートに記入いただいた個人情報については、栃木県高体連陸上競技専門部が、適切に取扱い、本大会

参加者の健康状態の把握、来場可否の判断及び必要な連絡のためにのみ利用します。また、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、本人の同意を得ずに第三者に提供いたしません。但し、大会等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は、必要な範囲で保健所等に提供することがあります。

大会名 令和２年度男子第７３回・女子第２９回関東高等学校駅伝競走大会

ﾌﾘｶﾞﾅ
学校名

（所属）氏名

［大会前］

・生徒は基本情報を記入し、参加同意書として保護者の自

筆署名を受けておく。

・生徒は自宅で健康確認を実施・検温結果を記録し、大会

会場に持参し、大会前日に顧問へ提出する。顧問は提出さ

れたシートの内容を確認し、一時保管する。
［大会前日］
・顧問は提出済みのシートを活用し、生徒の健康確認を行
う。

［大会当日］
・顧問は提出済みのシートを活用し、生徒の健康確認を行
う。大会２週間前からの健康確認を完了しＴＩＣへ提出す
る。

大会前２週間、大会当
日まで、毎朝検温を実
施する。



◎基本情報

※大会開催前に保護者から同意をえること
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大会前２週間、大会当日における健康状態（該当する項目に「✓」を記入してください。
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　本健康確認シートは、本大会において新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため、参加者の健康状態を確認

することを目的としています。

　本健康確認シートに記入いただいた個人情報については、栃木県高体連陸上競技専門部が、適切に取扱い、本大会

参加者の健康状態の把握、来場可否の判断及び必要な連絡のためにのみ利用します。また、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、本人の同意を得ずに第三者に提供いたしません。但し、大会等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は、必要な範囲で保健所等に提供することがあります。
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る。

大会参加同意書

保護者氏名（自筆）

11/1111/1011/9

健康確認シート

【対象者：生徒】

B-22

大会名

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

学校名

（所属）

令和２年度男子第７３回・女子第２９回関東高等学校駅伝競走大会



◎基本情報

健康確認シート

【対象者：役員・顧問】
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域等への渡航又は当

該在住者との濃厚接

触がある。
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同居家族や身近な知

人に感染が疑われる

方がいる。

オ

新型コロナウイルス

感染症陽性をされた

者との濃厚接触があ

る。
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体が重く感じる、疲

れやすい等がある。
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嗅覚や味覚の異常が

ある。
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がある。

11/21

ア
平熱を超える発熱が
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大会前２週間、大会当日における健康状態（該当する項目に「✓」を記入してください。

健康状態 11/7 11/8 11/9 11/10 11/11 11/12 11/13 11/14

B-21

　本健康確認シートは、本大会において新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため、参加者の健康状態を確認

することを目的としています。

　本健康確認シートに記入いただいた個人情報については、栃木県高体連陸上競技専門部が、適切に取扱い、本大会

参加者の健康状態の把握、来場可否の判断及び必要な連絡のためにのみ利用します。また、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、本人の同意を得ずに第三者に提供いたしません。但し、大会等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は、必要な範囲で保健所等に提供することがあります。

大会名 令和２年度男子第７３回・女子第２９回関東高等学校駅伝競走大会

ﾌﾘｶﾞﾅ
学校名

（所属）氏名


