
富士市剣道連盟

※当日受付に提出

当日の体温
症状がある場合記入

※ない場合は✔

体温(度)を記入 (咳、たん、頭痛、発熱など)

5 2 5 9

3 10

4 11

5 12

6 13

7 14

8 15

形講習会参加者　健康調査票

参加者氏名 連絡先 所属団体

期間：令和4年5月2日～令和4年5月15日

月 日 月 日

当日の体温

体温(度)を記入

症状がある場合記入

※ない場合は✔

(咳、たん、頭痛、発熱など)

※この調査票に関する個人情報については、感染対策を目的としたものであり他の目的には使用しません。


