
【取扱注意】
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※責任者は団体受付にてこの用紙を提出し、来館したのは健康状態に問題がない方のみであることを報告して下さい。

体調不良等とは

　引率者　・　演奏者　・　運搬補助者 直近１週間体調不良等なし□

山形県吹奏楽連盟

　引率者　・　演奏者　・　運搬補助者 直近１週間体調不良等なし□

●体調がすぐれない方（咳、呼吸困難、全身倦怠感、咽頭痛、鼻汁・鼻閉、味覚・嗅覚障害、眼の痛みや結膜の充
血、頭痛、関節・筋肉痛、下痢、嘔気・嘔吐 など）
●37.5度以上の発熱がある方、または発熱が続いている方

　引率者　・　演奏者　・　運搬補助者 直近１週間体調不良等なし□

　引率者　・　演奏者　・　運搬補助者 直近１週間体調不良等なし□

直近１週間体調不良等なし□

直近１週間体調不良等なし□

直近１週間体調不良等なし□

直近１週間体調不良等なし□

　引率者　・　演奏者　・　運搬補助者 直近１週間体調不良等なし□

直近１週間体調不良等なし□

直近１週間体調不良等なし□

直近１週間体調不良等なし□

直近１週間体調不良等なし□

直近１週間体調不良等なし□

直近１週間体調不良等なし□

直近１週間体調不良等なし□

直近１週間体調不良等なし□

直近１週間体調不良等なし□

直近１週間体調不良等なし□

　引率者　・　演奏者　・　運搬補助者

　引率者　・　演奏者　・　運搬補助者

区分（○をつける） 当日の体温

　引率者　・　演奏者　・　運搬補助者

　引率者　・　演奏者　・　運搬補助者

　引率者　・　演奏者　・　運搬補助者

　引率者　・　演奏者　・　運搬補助者

　引率者　・　演奏者　・　運搬補助者

山形県アンサンブルコンテスト出演のための

健康チェックシート コピーしてお使いください。

名前

団体名 責任者氏名

枚目

☑してください

直近１週間体調不良等なし□

　引率者　・　演奏者　・　運搬補助者

　引率者　・　演奏者　・　運搬補助者

　引率者　・　演奏者　・　運搬補助者

※責任者は出演当日に必要事項を記入し、健康に問題がないことを必ず確認して下さい。健康状態に問題がある場
合は大会会場に来ないでください。（各団体の責任において指示してください。）

　引率者　・　演奏者　・　運搬補助者

　引率者　・　演奏者　・　運搬補助者

　引率者　・　演奏者　・　運搬補助者

　引率者　・　演奏者　・　運搬補助者

　引率者　・　演奏者　・　運搬補助者


