
令和 3 年 7 月 日

大会名 中学校名
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監督 ℃ □ □ □ □ □ □ □ □

コーチ ℃ □ □ □ □ □ □ □ □

No 氏名 学年

1 ℃ □ □ □ □ □ □ □ □

2 ℃ □ □ □ □ □ □ □ □

3 ℃ □ □ □ □ □ □ □ □

4 ℃ □ □ □ □ □ □ □ □

5 ℃ □ □ □ □ □ □ □ □

6 ℃ □ □ □ □ □ □ □ □

7 ℃ □ □ □ □ □ □ □ □

8 ℃ □ □ □ □ □ □ □ □

9 ℃ □ □ □ □ □ □ □ □

10 ℃ □ □ □ □ □ □ □ □

　　大会に参加する選手の大会当日の体温をお書きください。
　　また，大会前2週間におけるア～クの事項の有無についてお答えください。
　　該当すればチェックを入れてください。また,10人を超える場合はコピーして作成してください。

大会当日の体温

大会当日の体温氏名

体調確認表（大会当日提出用）

提出日

令和3年度筑後地区中学校テニス大会 中学校　　　男子 ・ 女子


