
№ 所属 氏名 連絡先 体調確認 検温結果 備考

1 　 　良　・　不良　 ℃

2 　良　・　不良　 ℃

3 　良　・　不良　 ℃

4 　良　・　不良　 ℃

5 　良　・　不良　 ℃

6 　良　・　不良　 ℃

7 　良　・　不良　 ℃

8 　良　・　不良　 ℃

9 　良　・　不良　 ℃

10 　良　・　不良　 ℃

11 　良　・　不良　 ℃

12 　良　・　不良　 ℃

13 　良　・　不良　 ℃

14 　良　・　不良　 ℃

15 　良　・　不良　 ℃

16 　良　・　不良　 ℃

17 　良　・　不良　 ℃

18 　良　・　不良　 ℃

19 　良　・　不良　 ℃

20 　良　・　不良　 ℃

入場時に検温を行い、体温をご記入ください。また、用意された消毒液で手指の消毒をお願いします。

当日２週間前において、以下の事項に該当される方は参加できません。 

・   体調が良くない方（37.5度以上の発熱・咳・咽頭痛・倦怠感の症状等）

・   同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合

・   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、

・   地域等への渡航または該当在住者との濃厚接触がある方 

室内では（休憩時間を含む）面マスクの着用を、面を着けた稽古中は、面マスク及びシールドの着用を

お願いいたします。

年　　　月　　　日
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