
◎リーグ参加チェック表 

（顧問またはチーム責任者は、必ず当日の朝大会本部に提出すること） 

※参加するチームの責任者は、試合当日、このチェック表を大会本部（各会場）に提出してくだ

さい。 

 

 

チーム名 

 

 

RISING JAM 

 

男 

 

大会名 
202１～202２ U15リーグ戦 

  中信 地区（男子）    部 
提出日  

開 催 

場 所 
中学校 

責任者 

氏 名 
 

責任者 

連絡先 

〒   -     

 

 

（TEL    -    -    ） 

 

☆チェックリスト 

 

           チ ェ ッ ク 項 目 レ印を 

参加生徒全員のチェックシートを回収した。（承諾書の確認を含む）  

全員のマスク所持を確認した  

以下の質問は生徒のチェックシート（試合２週間前から当日まで）の内容についてお答え

ください。 

本日平熱を超える発熱（３７．５度以上）があった生徒はいない  

生徒のチェックシートのア～クの設問に「はい」と答えた生徒はいない  

学校内に感染者及び濃厚接触者はいない  

参加生徒の同居家族に感染者及び濃厚接触者はいない  

使用物品及び手指のための消毒液等用意してきた  

観戦保護者の名簿を準備してある  

参加生徒、スタッフ、保護者等チーム関係者に「大会開催における感染拡大防

止等の留意点」を徹底できるよう、連絡済みである 

 

大会終了後１４日以内にチーム関係者から感染者が出た場合、連絡体制に則っ

て速やかの関係部署に連絡する 

 

集めたチェックシートは大会終了後１４日間責任を持って保管する  

 
 

 

以下の２つについて、当てはまる場合は、⬜に”レ”を入れてください。 

□ チェックリストに記載した内容に、間違いはありません。 

□ 私は、リーグ戦期間中、感染防止に努め、主催者の指示に従います。 


