
大会開催テニスコート・施設利用にあたってのチェックシート 
（新型コロナウイルス感染拡大防止対策） 

岩手県ソフトテニス連盟 
新型コロナウィルス感染症対策委員会 

（令和３年５月９日改訂版） 
 
施設利用当事者だけではなく、同伴者等すべての方がアンケート対象となりますので 

ご協力をお願いします。なお発熱があるなど下記の項目に該当する場合には、ご利用等 
ご遠慮いただく場合がありますのでご承知ください｡（どちらかを〇で囲んでください） 

 ＜本日の体調について＞ 回 答 

１ 本日の体温は平熱である （ ℃） YES NO 

２ 本日マスクは持参している YES NO 

 ＜利用日２週間前からの以下の項目について＞  

１ 咳（せき）、のどの痛みなどの症状がある NO YES 

２ だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がある NO YES 

３ 臭覚（におい）、味覚の異常がある NO YES 

４ 体が重い、疲れやすく感じる NO YES 

５ 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 NO YES 

６ 同居者、身近な知人等に感染が疑われる方がいる NO YES 

７ 
過去２週間以内に県を超えて他県へ出かけた 

県名（  ）市区町村名（ ） 
NO YES 

令和 年 月 日 
（出場種別） （氏名）  
（連絡先）  

※濃厚接触とは、新型コロナウイルスに感染していることが確認された方と近距離で接触、或いは長時

間接触し、感染の可能性が相対的に高くなっている方を指します。1．距離の近さ1ⅿ以内（対面で互いに

手を伸ばしたら届く距離） 2．時間の長さ15分以上の接触 3．必要な感染予防策をせずに手で触れるこ

とを濃厚接触者と考えます。（厚生労働省見解） 
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