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● ⼤会前２週間における以下の事項に該当する場合は⾃主的に参加を取り⽌めて下さい。
(下記に当てはまる場合は✓をして下さい。)

□ 平熱を超える発熱(おおむね３７度５分以上)
□ 咳、喉の痛みなど⾵邪の症状
□ だるさ(倦怠感)、息苦しさ(呼吸困難)
□ 嗅覚や味覚の異常
□ 体が重く感じる、疲れやすい等
□ 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場合
□ 同居家族や⾝近な知⼈に感染が疑われる⽅がいる場合
□

●

● こまめな⼿洗い、アルコール等による⼿指消毒を実施して下さい。
●

●

●

●

● 射撃場に来る際には参加選⼿以外の同⾏はご遠慮下さい。

東京都クレー射撃協会 競技委員会

＊受付場所での３密(密閉・密集・密接)・書⾯の記⼊を避けるため事前にご記⼊の上、
ご提出は監督が取りまとめて⼤会本部に選⼿競技開始30分前までにご提出下さい。

体調管理チェックシート
エントリー区分 連盟団体 個⼈

年  ⽉  ⽇

所持許可証番号(個⼈の場合) トラップ スキート

住所(個⼈の場合)

所属連盟
⽣年⽉⽇

本⽇の体温 ℃ 体温が37.5度以上⽅の参加はお控えいただきます。
＊原則、当⽇、出発前に検温・ご記⼊をお願いいたします。受付では体温測定を⾏いません。

飲⾷については、指定場所以外で⾏わず、周囲の⼈となるべく距離を取って対⾯を避け、会話は
控えめにするようお願いします。

感染拡⼤防⽌のため・⼤会を⾏うには選⼿⼀⼈⼀⼈の協⼒が必要となります。その他、必要な取
組を各⾃で適宣お願いいたします。

射撃⼤会参加者に遵守して頂きたいこと

過去１４⽇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場合
射台以外ではマスクの着⽤をお願いします。(マスクは持参して競技を⾏っていない際や会話をす
る際にはマスクを着⽤してください。)

試合開始時や終了時の握⼿は控えて下さい。また、試合中に⼤きな声で会話、応援等はしないで
下さい。
競技時以外では３密(密閉・密集・密接)を避けるようにして下さい。(＊障害者の誘導や介助を⾏
う場合を除く)
⼤会終了後２週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は速やかに東京都クレー射撃
協会事務局にご連絡下さい。


