
No. チェックリスト（期間内における状態の確認）

1 のどの痛みがある

2 咳（せき）が出る

3 痰（たん）がでたり、からんだりする 令和５年１月１日（日）から参加者受付日（１月６日又は７日）まで毎日確認してください。

4 鼻水、鼻づまりがある　※アレルギーを除く

5 頭が痛い

6 体のだるさなどがある

7 発熱の症状がある 提出日：令和５年１月６日（金）又は７日（土）　午前９時～午後９時　

8 息苦しさがある 健康チェックシートの提出の際、ゼッケン及び参加賞を引換ます。

9 味覚異常(味がしない) ※参加通知ハガキとともに総合体育館へご持参ください。（ハガキは12月下旬頃送付いたします。）

10 嗅覚異常(匂いがしない) ※代理による提出も可能ですが、参加者本人の参加通知ハガキ及び健康チェックシートを必ず

11 下痢の症状がある ご持参ください。

12 薬剤の服用（解熱剤等上記症状を緩和させる薬剤）

13 PCR検査・抗原検査で新型コロナウイルス感染症の陽性判定を受けた ②の提出日以降においても、大会当日までチェックリストに記載の確認を各自お願いします。

14 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 その場合においても、体調不良やチェックリストの内容に該当する場合は、当日の参加をご遠慮

15
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
ください。

16 37.5℃以上の発熱がある

第41回新春春日井マラソン大会　　新型コロナウイルス感染症についての『健康チェックシート 』

チェック期間中において、下記No.1～16の項目に該当する方は、

参加をお断りさせていただきます。

健康チェックシート提出の流れについて

※「健康チェックシート」はお一人につき１枚必要となります。
　インターネットで申込みいただいた方や紛失してしまった場合は、大会HPよりダウンロードしてください。

　私は、個⼈情報の取得・利用・提供に同意しました。

　また、健康チェック期間において毎日健康チェックを実施し、チェックリストで示された各項目に該当しませんでした。

（ ※上記内容に同意し、健康チェック期間において健康チェックを済まされた方は□に✔を入れてください）

①健康チェック期間（１/１～参加者受付日）　※毎日確認

②健康チェックシートの提出日（参加者受付日）

③提出後から大会当日まで

　本シートは新型コロナウイルス感染症の拡大を防⽌するため、参加者の健康状態を確認することを目的としています。

　ご記入いただいた個⼈情報については、厳正なる管理のもとに保管し、健康状態の把握、出場可否の判断および必要なご連絡のためにのみ利用します。

　また、個⼈情報保護法等の法令において認められる場合を除き、ご本⼈の同意を得ずに第三者に提供いたしません。

　ただし、本大会にて感染症患者またはその疑いのある方が発⾒され、保健所などの行政機関より提出を求められた場合は、必要な範囲で提供することがあります。
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ゼッケン番号

令和５年１月 日 提出


