
クロスカントリー競技

※症状がある場合は〇を付ける。体温は0.1℃単位
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体調管理チェックシート 【16日・17日用】
競技会名 北海道スキー選手権大会

会　場 名寄市　なよろ健康の森クロスカントリーコース

学校名・チーム名

監督・代表者

※ チーム単位でまとめて競技日の朝に提出をして下さい。

競技日

携　帯

提出いただいた個人情報は、新型コロナウイ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
したものであり、それ以外の目的では使用いたしません。
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体調に異常がある場合は症状を記入してください
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