
新型コロナウィルス感染拡大防止のため、以下の内容をご確認頂き、

下記必要事項の記載と、3箇所にチェックをお願い致します。

記入日:2021年  月   日

チーム名:

代表者名:

電話番号: ー ー

■確認事項（下記確認後、該当しない場合は□にチェックを入れてください）

私及びチームメンバー全員について、以下の事項に該当しません。

・体調がよくない。

（例:発熱、せき、のどの痛みなどの症状がある）

・同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる。

・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、

 地域等への渡航または当該在住者との濃厚接触がある。

■確認事項（下記確認後、把握している場合は□にチェックを入れてください）

私は、チームメンバー全員の連絡先を把握しています。

■確認事項（下記確認後、同意頂ける場合は□にチェックを入れてください）

私は、感染防止のため、応援者がテニスコートの施設内に入らないように致します。

新型コロナウィルス感染拡大防止のための確認書


