
参考 

誓 約 書 

 

（⼤会名）                  に参加するにあたり、以下の通り誓約

します。 

 

主催者から求められた感染症拡⼤防⽌の対策に応じるとともに、競技会終了後２週間以

内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、主催者に対して速やかに濃厚接触者の

有無等について報告します。 

また、所轄の保健所、医療機関等が求める感染経路確認の調査等に協⼒します。 

 

⽒  名                              

所属団体                              

⾃宅住所                              

携帯電話番号                            

E-Mail アドレス                            

 

 

署名                       ⽇付               



参考

健康観察・⾏動記録 所属団体 ⽒名

咳 咽頭痛 呼吸苦 ⾷欲不振 嘔吐/吐気 下痢

例）3/15 7:00 36.8 〇 なし なし なし 〇 なし なし なし なし
コンビニ、ホテル、競技場、〇〇⾷堂、
スーパー〇〇

なし 市販鎮痛剤

頭痛 倦怠感
味覚臭覚
の異常

⽇付 時間 体温
呼吸器症状 服薬の有無

（解熱・鎮痛）
消化器症状

⾏ 動 記 録
受診した場合は医療機関名

および診断名
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