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【 別紙 - 共通３ 】参加者等の健康状態チェックリスト 

出席者氏名：          

開催日・時      年  月  日（ ）  ：  ～  ：   

開催名   

会場名・活動場所   

 （住所・連絡先） （                           ） 

このチェックリストは新型コロナウイルス感染拡大予防のために、参加について受付等で行

う健康状態を確認するためのものである。参加者等は主催者等が行う検温等の健康状態のチ

ェックを受け、チェックリストに該当箇所が無いことを確認し、主催者等にその旨を伝えた

上で参加するものとする。 

・以下の事項を確認した上で、1 つでも該当している場合は参加を取りやめること。 

・2 週間の検温・健康状態の記録があること。 

 

■【健康状態チェック事項】 

参加者 点検内容 （参加者欄□は参加者、検証の□は運営側がチェックする） 検証 

□ 1-01 当日の体温が 37.5 度以上、もしくは平熱比 1 度を超過している。 □ 

□ 1-02 平熱を超える発熱がある。 □ 

□ 1-03 咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状がある。 □ 

□ 1-04 だるさ（倦怠（けんたい）感）、息苦しさ（呼吸困難）がある。 □ 

□ 1-05 嗅覚や味覚の異常がある。 □ 

□ 1-06 体が重く感じる、疲れやすい等がある。 □ 

□ 1-07 新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触がある。（過去 2 

週間以内） 

□ 

□ 1-08 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる。 □ 

□ 1-09 過去 2 週間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、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある。 

□ 

□ 1-10 政府や自治体が定める社会・経済活動の制限や自粛要請が出ている地域か

らの参加である。 

□ 

 


