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NO VS NO VS

1 9:30 VS 1

2 9:45 VS 2

3 10:00 VS 3

4 10:15 VS 4

5 10:30 VS PK 5

10:50



※2021.12.28アラス横浜招待交流マッチデー参加チーム用

団体名 代表者名 連絡先

いずれかに○

来場者氏名 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 当日体温 良好 平熱より1度以上
熱がある 咳がある 息苦しい 咽頭痛

1 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

2 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

3 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

4 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

5 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

6 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

7 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

8 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

9 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

10 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

11 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

12 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

13 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

14 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

15 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

16 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

17 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

18 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

19 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

20 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

21 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

22 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

23 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

24 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

25 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

26 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

27 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

28 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

29 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

30 選手・ｽﾀｯﾌ・保護者 ° 〇

　本健康チェックシートは、アラス横浜招待交流マッチデーデーにおいて、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。
本健康チェックシートに記入いただいた個人情報について、アラス横浜は、厳正なる管理のもとに保管し、運営関係者の健康状態の把握、来
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。但し、当日会場にて感染症患者またはその疑いのある方が発見された場合に必要な範囲で保健所等に提
供することがあります。なお、このシートは当クラブにて、3週間保管させていただきます。期限を過ぎた情報は責任を持って処分させて頂きま
す。以上、どうぞご理解の程宜しくお願い申し上げます。

2022.8.21 アラス横浜招待 交流マッチデー U-9 健康チェックシート

アラス横浜 松本　泰彦 090-3316-5675

健康状態（以下の項目に○）


