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※保健所，医師会，診療所等に相談後は，必ず大会主催者に報告してください。

競技役員・報道関係者等　用

体調管理チェックシート（競技会後・個人管理用）

所属 氏名

医務員・ﾄﾚｰﾅｰ

種別

競技役員

（係名）

総務・総務員 審判長 技術総務 ディレクター

競技者係 表彰係 風力計測員 用器具係

役員係 庶務係 報道係 記録情報 マーシャル

その他（係名：　　　　　　　　　）

報道関係 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

競技会名

練習会場係 写真判定員

スターター 監察員 出発係 周回記録員 跳躍審判員 投てき審判員

アナウンサー 大型映像係
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※症状が４日以上続く場合は必ず最寄りの保健所，医師会，診療所等に報告してください。症状には個人差があり

ますので，強い症状と思う場合にはすぐに報告してください。

体温
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鹿児島陸協　　TEL：099-259-6053　　FAX：099-299-6054

備　考

咳，のどの痛み，鼻水，頭痛，めまい，吐き気等の体調不良について記入


