
令和２年11月8日(日)　ビークルーエッセ杯　第１６回周南市民オープンソフトバレーボール大会

【登録団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　】 【保管責任者：周南市ソフトバレーボール連盟】
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注１　「濃厚接触」とは新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触をいいます。

注２　「特定の国」とは、政府の入国制限／入国後の観察期間が必要な国、地域をいいます。

感染防止策チェックリスト(主催者保管用)

氏　名 住　　　所 電話番号 性別 年齢 当日の体温

大会前２週間における以下の事項の有無(無の場合□にチェック)


