
□個人情報の取得・利用・提供に同意する。

↑チェック✓をつけてください

入場日　　　4月　　  日

氏名

緊急連絡先
（電話番号）

□過去1週間の体調に問題がなかったことを誓約します。

↑チェック✓をつけてください

※ 撮影は、保護者のみ可能とします。
撮影を希望される方は、撮影許可受付を行いますので2階正面門にお越しください。

関西学生陸上競技連盟

第71回大阪学生陸上競技対校選手権大会

体調チェック申告書

必要事項を記入して、当日受付にて提出してください。

　本申請書は、本⼤会において新型コロナウイルス感染症の拡⼤を防⽌するため、来場者の健康状態
を確認することを⽬的としています。本紙に記入いただいた個⼈情報については、厳正なる管理のもとに

保管し、健康状態の把握、来場可否の判断および必要なご連絡のためにのみ利⽤します。また、個⼈情

報保護法等の法令において認められる場合を除きご本⼈の同意を得ずに第三者に提供いたしません。

但し、会場にて感染症患者またはその疑いのある⽅が発⾒された場合に必要な範囲で保健所等に提供

することがあります。


