
チーム名（  荻野リバース） 選手 氏名(　　　　　　　　　　　　　　) 監督 氏名（　　　　　　　　　　　　）

コーチ 氏名（　　　　　　　　　　　　）

役員（母） 氏名（　　　　　　　　　　　　）

平熱　　　　　　　　　℃

4月

　　　　　　　　　　　　　　　　　4月1日 4月2日 4月3日 4月4日 4月5日 4月6日 4月7日 4月8日 4月9日 4月10日

曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日

朝（℃）

測定時間

夜（℃）

測定時間

チーム印

協会印

月日 4月11日 4月12日 4月13日 4月14日 4月15日 4月16日 4月17日 4月18日 4月19日 4月20日

曜日 日曜日 月曜日 水曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日 月曜日 火曜日

朝（℃）

測定時間

夜（℃）

測定時間

チーム印

協会印

月日 4月21日 4月22日 4月23日 4月24日 4月25日 4月26日 4月27日 4月28日 4月29日 4月30日 5月1日

曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日

朝（℃）

測定時間

夜（℃）

測定時間

チーム印

協会印

健康観察表（毎日朝と夜の体温を記入）

注１）　毎朝・毎夕（夜）に時間を決めて体温を計り体温と測定時間を記入する

注２）　測定を忘れたら記入しないでください

注３）　試合当日、チーム印を押してから協会に呈出してください。

注４）　部員は練習日、大会日にはこの検温表を提出してください。提出ない場合は練習、試合には参加できません

注５）　当日、少しでも熱がある時は休んでください

注６）　月が変わる時は各チーム本用紙を変更して使用してください。


