
所属クラブ 参加者氏名日付 /（7日前） /（6日前） /（5日前） /（4日前） /（3日前） /（2日前） /（前日） /（当日）体温 起床時（毎日） ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃自宅出発前（当日のみ） 記入の必要なし ℃体調 頭痛 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無せき・のどの痛み 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無倦怠感（だるさ） 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無味覚・嗅覚障害 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無保護者氏名： 事務局確認

「スーパークラス（U8）スクール生・一般合同セレクション」及び、「スーパークラス・アドバンスクラス（U10・U12）一般セレクション」健康チェックシート▼セレクション当日は、起床時と自宅出発前の体温を測定してください。▼セレクションの「7⽇前∼前⽇」は、起床時のみの体温を測定してください。▼セレクション7日前から当日までの8日間に、「発熱（37.5度以上もしくは平熱より1度以上高い）」があった場合、本セレクションへの参加はご遠慮ください。▼セレクション3日前から当日までの4日間に、「発熱以外の体調不良、風邪症状（せき、喉の痛み、体のだるさ、頭痛、味覚異常など）」があった場合、本セレクションへの参加はご遠慮ください。▼通われている小学校・幼稚園・保育園が休校期間中、または所属するサッカークラブが活動中止中の場合、濃厚接触者対象外であっても、本セレクションへの参加はご遠慮ください。▼セレクションの14日前から8日前までの間に発熱がある場合は、スクール事務局までご連絡いただきますようお願いいたします。▼セレクション当日に参加者ご本人または、同居されているご家族の中に、PCR検査の対象となっている方やPCR検査の結果待ちの方がいらっしゃる場合はご参加いただけません。▼セレクション当日は、健康チェックシートに保護者の署名・捺印の上、コーチにご提出下さい。▼健康チェックシートをコーチに提出後、各自手洗い（消毒）・うがいを行い参加してください。
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