
お　願　い

・ 弓を引く時以外は、マスク着用をお願いします

・ 咳エチケットにご協力下さい

・ 人との距離をできるだけ確保し、会話は控えて下さい

・ 手洗いは、こまめにすること　（各自持参のタオルを使用する）

・ 食事はおやめ下さい。水分補給はこまめにして下さい

・ ごみは全て各自でお持帰り下さい（テｲッシュ、マスク等）

・ 応援は、拍手のみ。大きな声はお控え下さい

・ 万一、体調がおかしいと思ったら、すぐに申し出て下さい



全国健康福祉祭 令和５年４月２日
参加申込（兼）問診票 （住吉武道館弓道場）

ふりがな

氏　　名

和暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

3/3０　　　　度　　分　　　　　　3/31　　　　度　　分  4/1　　　度　　分　　　　　　4/2　　　　度　　分 （自宅にて）

問　診　票

※ 以下の質問にあてはまるものに☑をつけて下さい

□　平熱を超える熱がある（　おおむね　３７度０分以上　） □　新型コロナウイルス感染症陽性とされた者と濃厚接触がある

□　咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状がある □　同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる

□　だるい（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がある □　過去１４日以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

□　嗅覚や味覚に異常がある 　　いる国、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある

□　体が重く感じる、疲れやすい等がある □　特に体調の異常はない

※ 本日より、14日以内に発熱等の体調異常があった場合は、遅滞なく府連事務局にご連絡下さい

※ 問診票部分は、1ヵ月経過後、シュレッダーにより廃棄処分します。

※　選考会当日を含めて、４日間の検温をご記入下さい

年齢
令和６年（２０２４年）

４月１日現在

男　・　女

　　　　　　歳

所属クラブ

電話番号

称　号
段　位

住　所
住民票所在地

生年月日

性　別


