
第４８回 TJK 事業所対抗野球大会 参加当日健康チェックシート 

 

 

 

 

事業所名                       

参加人数     名   参加日    月    日  

 

※該当するものに☑を記入してください。 

チェック項目 チェック欄 

①37.5 度以上の発熱がない □ 

②咳、のどの痛みなどの風邪症状がない □ 

③だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がない □ 

④嗅覚や味覚の異常がない □ 

⑤新型コロナウィルス感染症陽性とされた方の濃厚接触がない □ 

⑥同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない □ 

 

本健康チェックシートは、TJK 事業所対抗野球大会の開催にあたり、新型コロ

ナウィルス感染拡大防止のため、参加者の健康状態を確認することを目的とし

ています。参加当日にチーム代表者がチーム全員の健康状態を確認のうえ、必

要事項を記入し受付に提出ください。 

なお、以下の項目のいずれかの症状がある方のご参加はご遠慮ください。 


