
●大会14日間前から各自の健康観察を実施してください。
●体温を記入し、症状が認められたときは「○」認められなければ「レ」をする。
●当日、受付にて検温を実施します。37.5℃以上の時は参加（入場）することが出来ません。

（注1）健康管理シ－トに記載されている個人情報は本大会のみでの使用とし他への利用は
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一切致しません。一切致しません。
（注2）健康管理シ－トは個人情報の記載がありますので希望者には返却を致します。
　　返却希望者は大会運営委員に申し出てください。
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