
※セルフチェックシートを忘れた場合は、練習（試合）に参加することができません。

今朝、
体温は
37℃
以下で
すか？

平熱：

保護者 指導者

5月31日 36.3℃ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 風邪薬 吉田 川合

既往症があれば
記入して下さい。

前栽少年ラグビースクール　セルフチェックシート

年　　　　月
年　　　　月

年　　　　月
年　　　　月

熱中症（疑い）
の経験

学年：　　　　　　年　　氏名：

脳震盪(疑い）
の経験

保護者本人の
場合は〇を→

保護者氏名：

サイン

日付

同居家族
に体調
不安

（感染の
疑い）の
ある人が
いない。

前日
しっかり
睡眠を
とって
いる

朝食を
しっかり
食べた

咳、喉の
痛みなど
風邪の症
状がない

身体の
だるさ、
息苦しさ
や疲れ
やすい
などの
症状が
ない

嗅覚や
味覚に
異常が
ない

前回練習からの体調につい
てコーチに伝えておきたいこと
があればご記入下さい。

水曜日から昨日の夕方まで
風邪で発熱（38.6℃）

薬の服用な
ど

について



・だるさ、息苦しさ、嗅覚、味覚の異常がある。

・朝食を食べていない、前日睡眠をしっかりとれていない。

【練習（試合）に参加できない場合】

・体温が37℃以上の場合。（但し平熱が高いお子さんの場合は保護者、コーチで相談しながら判断します。）

・咳、のどの痛みなど風邪の症状がある。

以上

ご提供いただきました個人情報については適正な管理を行うとともに、個人情報の保護に努めます。

情報の利用目的は「子供達の安全を最優先するための対策について」適正なスクール運営を行うために活用い

たします。皆様からご提供いただいた個人情報については、利用目的以外の目的では利用いたしません。

万一、当該目的以外の目的で利用する場合や、利用目的そのものを変更する場合は、事前に皆様にお知らせい

たします。

また、提出いただきました個人情報を第三者に開示または提供を一切いたしません。

・コーチが練習（試合）に参加させるべきではないと判断した場合。


