
開催
日

年 　 月 　日
チーム名：
部

記入者

連絡先：

氏 名
朝の
体温

①37.5度
以上の熱

②咳
喉の痛み

③倦怠感 男子 女子

1 ℃

2 ℃

3 ℃

4 ℃

5 ℃

6 ℃

7 ℃

8 ℃

9 ℃

10 ℃

11 ℃

12 ℃

13 ℃

14 ℃

15 ℃

※本部へご提出ください。 ※連盟非登録者は保険対象外の為、記入不要です。

※本用紙で提出いただきました個人情報は本大会以外には使用いたしません。

  また、30日以上保管し、期日経過後は責任を持って適切に廃棄処分いたします。

※万一、新型コロナウイルスに感染した場合は参加を取りやめてください。

神奈川県社会人クラブバドミントン連盟

・ここ数日の体調確認　①37.5以上の熱　②咳、喉の痛み　③倦怠感　チェック
★連盟チーム登録者で試合に参加しない人も記入してください。（保険会社へ人数連絡）

年度　春・秋　リーグ戦　参加者名簿

試合会場

代表/監督/
当日責任者

申込時の連絡先と異なる場合記入


