
受付確認票 兼 体調管理チェックシート 【大会前・提出用】    参加選手  

No.  氏名    

 

本チェックシートは、第 10 回おんたけ湖ハーフマラソン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、参加選手の健康状態を確認することを⽬的とし

ています。大会前から体調管理・検温をしていただき、選手受付（場所：松原スポーツ公園屋内ドーム）で提出をお願いいたします。 

期間中37.5℃以上の発熱があった場合及び大会当日の体温が37.5℃を超える場合、チェック項目に１つでも○がある場合は参加できません。 

※該当しない場合は✔を入れ、該当する場合は〇を記入すること。   

No. チェック項⽬ 10/29 土 10/30 日 10/31 月 11/1 火 11/2 水 11/3 木 11/4 金 11/5 土 11/6 日 

1 体温（0.1℃単位で記入） ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

2 咳、のどの痛み、風邪の症状          

3 だるさ、息苦しさ          

4 臭覚や味覚の異常          

5 疲れやすい          

6 陽性者との濃厚接触          

7 
同居家族や身近な知人に感

染が疑われる人がいる 

         

8 過去 14 日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間が必要とされている国や地域等への渡航または当該在住者との濃厚接触  

  私は、上記記載事項に誤りがないこと、大会終了後に新型コロナウイルスに感染(陽性反応)が出た場合は迅速に大会事務局に連絡することを誓い、今大

会の大会要項や裏面の誓約書の内容を理解し承諾した上で、下記に署名いたします。 

 参加選手 

自筆署名 
 

緊急連絡先 

※当日連絡の取れる方 

氏名 

電話番号 

※裏面もご確認ください。 



 

本チェックシートに記入いただいた個人情報については、厳正なる管理のもとに保管し、健康状態の把握、来場可否の判断及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、大会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。     

 

受付時間を厳守されますよう、よろしくお願いいたします。 

●前日受付 11月５日(土) 14:30～16:30       ●当日受付 11月 6日(日) 07:30～08:50 

※前日受付の場合は、一度チェックシートをお返しします。当日の体調確認・検温を行い、当日受付で再度提出をお願いします。 

 

誓約書 

【誓約内容】 

・本大会に参加するにあたり、健康状態に問題はありません。また、競技中に健康状態の異常を感じた場合はすぐに競技を中⽌します。 

・私は大会開催中に発生した傷病・疾病について、応急処置を受けることに異議ありません。 

・私は大会開催中に発生した事故に基づく損害について、主催者に故意または重大な過失のないかぎり、主催者に対し損害賠償請求等の一切の請

求を行いません。 

・私は大会開催中に発生した事故に基づく損害について、私に対する補償は主催者が加入した保険の限度内でなされることを了承します。 

・私は大会開催中に主催者に対し手荷物を預ける際、手荷物に貴重品その他主催者の指定する物を入れることはいたしません。万一これらの貴重

品等が滅失毀損した場合でも、これら貴重品等につき主催者に対し損害賠償請求等の一切の請求をいたしません。 

・代理出走いたしません。代理出走者が大会開催中に事故に遭遇しても、主催者に関する一切の責任を免除します。また、代理出走が発覚した場

合、表彰の取り消しなど主催者の指示に従います。 

・私は大会出場中の映像、写真、記事、記録等のテレビ、新聞、雑誌、インターネット等への掲載権は主催者に属することを承諾します。 

 


