令和　年　月　 日
入場保護者確認表
学校名（　　　　　　　　　　）　　保護者代表者氏名（　　　　　　　　　）
　[R4.2.18一部改訂]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （いずれかに○をしてください。）
以下の内容について承諾した者のみ入場を許可します。 　　　　　承諾する　・　承諾しない
・大会参加者等は，大会関係者に新型コロナウイルス陽性者が発生した場合，積極的疫学調査に協力する。
・大会参加者等（部員，顧問等，保護者）が次の場合，参加校の校長は県高体連事務局に報告する。
○大会後２日以内に新型コロナウイルスを発症した場合
○無症状者の場合は，大会後２日以内の検査で陽性が確認された場合
県高体連事務局は，上記の報告があった場合，同一空間に居た者の在籍する学校長に対し，陽性者が発生したことについて情報提供を行う。
NO
保護者氏名
学年
生徒氏名
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保護者氏名
学年
生徒氏名
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 ※枠が不足する場合は，用紙を追加してください。




（別紙６）　顧問から主催者へ提出

※ ホームページからダウンロードしてお使いください。NO.










































