
 

会　場　：

保護者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　選手名：

呼吸器症状 咳 風邪症状 咽頭痛

息苦しさ 感覚症状 味覚障害

胸痛

住所：

連絡先(携帯）　：　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　

受付者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

体調チェックシート　

奈良県テニス協会

日　　　　付

　（　  明日香コート　・　鴻池コート　・　まほろばコート

佐保山コート　・　福住コート　・　ダイヤモンドTC学園前コート　　）

無　　・　　有

無　　・　　有

無　　・　　有

月　　　　　日　(　　　　　　　　　　　)

（　今朝　・　現在　）

の体温
　　　　　　　　℃

無　　・　　有

無　　・　　有


