
   沖縄県連盟　　　　　第　団　　　所属
18NSJ　あしきたサテライト会場運営委員会（救護・安全担当）

氏名： 

このシートは、新型コロナウイルス感染予防のため、あなたの健康状態を確認するものです。

大会当日までの２週間について記入して下さい。

提出方法：派遣隊は、隊長が隊とりまとめて会場の受付に提出してください。

　　　　　　　　　　　体　調
頭痛、咳が出る、嫌悪感がある等症状がある場合は具
体的に記入して下さい。
特に問題ない場合は「良い」と記入して下さい。

14日前 令和４年７月２１日（木）

13日前 令和４年７月２２日（金）

12日前 令和４年７月２３日（土）

11日前 令和４年７月２４日（日）

10日前 令和４年７月２５日（月）

9日前 令和４年７月２６日（火）

8日前 令和４年７月２７日（水）

7日前 令和４年７月２８日（木）

6日前 令和４年７月２９日（金）

5日前 令和４年７月３０日（土）

4日前 令和４年７月３１日（日）

3日前 令和４年８月１日（月）

2日前 令和４年８月２日（火）

1日前 令和４年８月３日（水）

当日 令和４年８月４日（木）

訓練当日、参加にあたり何か不安なこと、特記すべきことがありましたら記入して下さい。

　　18NSJ　派遣隊参加者用　「健康管理シート」

体　温
（℃）

日　付

  　　　隊・役務

派遣隊


