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☐　家族の方が、仕事等で県外へ出かけていない。もしくは、県外の方とあっていない。

☐　家族の職場（学校）等で、新型コロナウィルスの感染者もしくは、濃厚接触者はいない。

ＦCヴァリエ都留健康チェックシート

良好　・　普通　・　異常がある

弊クラブの活動の際には本チェックシートを必ず持参させてください

参加に際して、当日までのご家族の状況について以下の項目への記載もお願いいたします。

　選手の体調や活動参加における感染面に不安を感じる場合は、活動参加の有無を各ご家庭の
　判断にお任せ致します。

2.入場時は、マスクの着用をお願いいたします。
3.退場時には、マスクの着用してから退場させます。

駐車場での活動時間中の待機は、基本的に禁止とします。
活動時の観戦を禁止致します。
送迎が済みましたら速やかに会場から離れてください。

(ただし、遠方からの送迎の方に関してこの限りではありません。)

☐　家族の方で体調不良者はいない。

今 日 の 体 調

☐　家族の方に新型コロナウィルスの感染者・濃厚接触者はいない。

クラブから保護者の皆様へのお願い

1.当時通の会場への入場時にスタッフにて検温を実施しますのでご協力お願いします。


