
はい　　　・　　　いいえ

参加者情報は新型コロナウイルス感染症感染者が出た場合の連絡先として使用し、それ以外の目的には使用しません。

フリガナ
日中につながる
電話番号

氏名 メールアドレス

●体調チェックリスト

℃　　　　　　

はい　　　・　　　いいえ

はい　　　・　　　いいえ

はい　　　・　　　いいえ

はい　　　・　　　いいえ

はい　　　・　　　いいえ

はい　　　・　　　いいえ

はい　　　・　　　いいえ

裏のチェック欄もご記入ください

*同居家族や身近な人に感染が疑われる方はいない

*大会2週間前の期間内に政府から入国制限、入国後の観
察期間を必要とされている国、地域等への渡航又は当該
在住者との濃厚接触はない

*大会当日に感染していたことが判明した場合、大会側へ
の情報提供に協力する

*今朝の体温または検温時の体温

*咳（せき）、のどの痛みなどの風邪の症状がない

*だるさ（倦怠感（けんたいかん））、息苦しさがない

*味覚や嗅覚の異常がない

*新型コロナウイルス感染症陽性と診断された者との濃厚
接触者でない

・大会中に新型コロナウイルス感染症に感染していたことが判明した場合は速やかに秩父いってんべぇウオーキング２Day
ｓ実行委員会事務局（担当：秩父市役所観光課）に連絡します。

・その他新型コロナウイルス感染症等の感染症対策について同意し、協力します。

*上記内容に同意します。

●参加者情報

・スマートフォンを所持している場合、必ず国及び県の接触確認アプリを入れます。（当日受付にて確認することがあり
ます。）

・スタート会場やゴール会場内ではマスクを着用し、３密を防ぐため、人との距離を保ちつつ係員の指示に従います。

・発熱がある（37.5℃以上基準）、咳や倦怠感等の症状がある、味覚障害がある、濃厚接触者と疑われる、過去14日以内
に渡航歴がある場合は参加しません。

・ウォーキング中は他の参加者と可能な範囲で距離をとり、こまめに水分補給を行います。なお、マスクをしていて息苦
しさを感じる場合は周囲の状況を確認してマスクを外す等体調管理を行います。

・大会終了後はなるべく交流を避け、早めに帰路につきます。

「秩父いってんべぇウオーキング」健康チェックシート

下記の全項目にご回答ください。

※全項目にお答えいただけない場合、参加をお断りいたしますのでご了承ください。

※複数人で参加の場合も、全員チェックシートにご回答ください。

●同意事項



感染症対策も含め一週間の体調管理をしましょう。

●一週間の体調

はい　　　・　　　いいえ

＊この一週間の体調は良好でしたか？ はい　　　・　　　いいえ

以上の項目に偽りはありません。

名前

令和４年　４月　　　日

＊【参考】　新型コロナウイルス感染症のワクチ
ンを2回接種しましたか？

4月8日 ℃

4月9日 ℃

4月5日 ℃

4月6日 ℃

4月7日 ℃

体温

4月3日 ℃

4月4日 ℃


