
都県番号 都県名 種別（○で囲む） 監督署名

少年女子　成年女子　少年男子

　　　- 1 　　　- 2

はい　　いいえ はい　　いいえ

はい　　いいえ はい　　いいえ

はい　　いいえ はい　　いいえ

はい　　いいえ はい　　いいえ

はい　　いいえ はい　　いいえ

はい　　いいえ はい　　いいえ

はい　　いいえ はい　　いいえ

はい　　いいえ はい　　いいえ

*1. 「  -1」「 -2」の順序は監督・選手確認票に記載の順とすること。

*2. この申告書はアイソレーション受付時に提出すること。

３．昨夜の睡眠は十分に取れた。

８．競技運びの見通しは立っている。

７．腹痛、下痢はない。吐き気もない。

６．胸や背中の不快感や痛みはない。動

悸・息切れもない。

５．風邪症状（微熱、頭痛、のどの痛

み、咳、鼻水）はない。

４．競技前の食事や水分をきちんと摂れ

た。

２．疲労感は残っていない。

１．体温は平熱である。熱感はない。

健康状況申告書

特別国民体育大会関東ブロック大会スポーツクライミング競技

2023 年　7 月　　　 日

選手の健康状況を申告します。

選手署名

選手番号

以下の項目をチェックし、健康状況に異常がないことを申告します。


