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6 27 日
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7 １ 木

7 ２ 金

7 ３ 土

7 ４ 日 医療機関搬送等の緊急連絡先℃
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大分県高等学校体育連盟
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℃

℃

℃

企業（実業団）、大学等、報道関係者の皆様へ

　大分県では、県外からの来県者については、大分

駅前で、抗原検査を実施しています。今大会におい

ても、同様の手続きをとりますので、来県する際

は、大分県内で何か購入して、領収書を受けとって

ください。領収書を提示することで、無料で抗原検

査を受けることができます。また、その検査前に同

意書を記入します。その同意書と本用紙を昭和電工

ドーム受付にて、提出をお願いします。

★毎日，各自で必ず記入。

★競技会当日，持参し，西ゲート入り口受付に必

　ず提出し、大会本部で預かる。

★競技会終了後の２週間については、別の用紙を

　準備し、記載しておく。

★大会期間中、発熱などあった場合は、大分県高

　体連陸上競技専門委員長に報告する。

★このカードは緊急時に治療に関する情報提供の

　ため医療機関に提出する場合があることを了承

　ください。

携帯

特に伝えておきたいことなど

(自由記入）

氏名
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℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

企業（実業団含）・大学等・報道機関検温記録表

所　属 氏　名

体温

備　考

頭痛，めまい，吐き気等

体調不良について記入

競技会名
令和３年度全九州高等学校体育大会秩父宮賜杯

第７４回全国高等学校陸上競技対校選手権大会
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