
所属高校名 氏　名

電話番号　 保護者電話番号　

◎ 自身で下記症状の有無について記載してください。 （毎日朝に記入）
月日 (曜日) 7月24日 7月25日 7月26日 7月27日 7月28日 7月29日 7月30日

練習

練習場所

「その他」の練習場所

測定した時間 時　　分 時　　分 時　　分 時　　分 時　　分 時　　分 時　　分

体 温

※ 強いだるさ

※ 息苦しさ

のどの痛み

くしゃみ

咳

たん

味覚の変化

嗅覚の変化

その他
(嘔吐･腹痛･下痢等)

月日 (曜日) 7月31日 8月1日 8月2日 8月3日 8月4日 8月5日 8月6日

練習

練習場所

「その他」の練習場所

測定した時間 時　　分 時　　分 時　　分 時　　分 時　　分 時　　分 時　　分

体 温

※ 強いだるさ

※ 息苦しさ

のどの痛み

くしゃみ

咳

たん

味覚の変化

嗅覚の変化

その他
(嘔吐･腹痛･下痢等)

あった　　・　　なかった

青森中央学院大学硬式野球部合同練習会(8/7) 参加健康観察記録表

※２週間以内に感染者との濃厚接触があったか
　　　　（どちらかに〇をして下さい。）

　貴学硬式野球部の合同練習会に係り、上記に誤りが無いことと、新型コロナウイルス感染症対策に留意したうえで
参加させることをここに証します。

令和　　　年　　　月　　　日　　（続柄　　　　　　）　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印



所属高校名 氏　名

電話番号　080-○○〇〇-×××× 保護者電話番号　080-〇〇〇〇-××××

◎ 自身で下記症状の有無について記載してください。 （毎日朝に記入）
月日 (曜日) 7月24日 7月25日 7月26日 7月27日 7月28日 7月29日 7月30日

練習 練習試合 練習試合 オフ 練習 練習 練習 練習

練習場所 グラウンド ○○高校G グラウンド グラウンド グラウンド グラウンド

「その他」の練習場所

測定した時間 8時　00分 8時　15分 9時　00分 7時　55分 8時　00分 7時　45分 7時　50分

体 温 36.2 36.7 36.4 36.5 37.1 36.5 36.9

※ 強いだるさ

※ 息苦しさ

のどの痛み

くしゃみ ○

咳

たん

味覚の変化

嗅覚の変化

その他
(嘔吐･腹痛･下痢等)

月日 (曜日) 7月31日 8月1日 8月2日 8月3日 8月4日 8月5日 8月6日

練習 練習試合 練習 オフ 練習 練習 練習 練習

練習場所 ○○高校G グラウンド グラウンド グラウンド グラウンド グラウンド

「その他」の練習場所 ジム

測定した時間 8時　05分 7時　58分 9時　00分 8時　21分 9時　00分 8時　17分 7時　45分

体 温 ○○.○ ○○.○ ○○.○ ○○.○ ○○.○ ○○.○ ○○.○

※ 強いだるさ

※ 息苦しさ

のどの痛み

くしゃみ

咳

たん

味覚の変化

嗅覚の変化

その他
(嘔吐･腹痛･下痢等)

腹痛

あった　　・　　なかった

青森中央学院大学硬式野球部合同練習会(8/7) 参加健康観察記録表（記入例）

※２週間以内に感染者との濃厚接触があったか
　　　　（どちらかに〇をして下さい。）

　貴学硬式野球部の合同練習会に係り、上記に誤りが無いことと、新型コロナウイルス感染症対策に留意したうえで
参加させることをここに証します。

令和　　３年　○月　　○日　　（続柄　父　又は監督でも可　）　氏名　　　○○　○○　　　　　　印

〇〇〇〇高校 青森　太郎
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