
【県高体連水泳専門部様式】 別紙③

日付
チーム(県）

体温 体調の変化なし
のどの
痛み

咳
身体の
だるさ

頭痛
食欲
低下

嗅覚・
味覚異
常等

その他

監督
コーチ

1 選手
2 選手
3 選手
4 選手
5 選手
6 選手
7 選手
8 選手
9 選手

10 選手
11 選手
12 選手
13 選手
14 選手
15 選手
16 選手
17 選手
18 選手
19 選手
20 選手
21 選手
22 選手
23 選手
24 選手
25 選手
26 選手
27 選手
28 選手
29 選手
30 選手

名　　前

大会当日の体調チェックシート    
　　月　　　　日（　　　　）

のどの痛み・咳・体のだるさ・頭痛・食欲低下・嗅覚味覚異常については、
ある、なし、を記載その他、については特に気になることがあれば記載


