
【本シート提出】

参加日（本日）

大会名または研修会名

チーム名

チーム来場者責任者

チェック

□

□

□

□

□

□

□

□
Ｄ：その他　

　　　　　　 気になること

　　　　　　（自由記述⇒）

◆BSK-CHATのＩＤについて

　　・ＩＤはTeamJBAの個人登録番号を入力

　　・TeamJBAに登録がないチーム関係者の顧問等は学校名の後に役職名「 komon」（半角英数）と追加する。

　　　　例（長崎高男子顧問）：nagasakikoudanshikomonやnagadankomon

　　・TeamJBAに登録がない保護者（保護者1名の場合）：お子様の登録番号の後に「 f1」（半角英数）と追加する。

　　　　例（保護者1名）：123456789f1

 

□Ａ：健康観察

男子　・　女子　　　　

参加者健康状態確認書（来場者）

　本参加確認書は、一般社団法人長崎県バスケットボール協会主催大会に参加するチーム全員の健康状態を確認することを目的にしていま
す。参加日ごとに提出すること。
　本シートに記入いただいた個人情報については、当協会において厳重に管理・保管し、関係者の健康状態の把握、来場可否の判断及び必
要な御連絡のみに使用します。
　また、個人情報保護法等の法令において認められる場合を除き御本人の同意を得ずに第３者に提供いたしません。ただし、大会会場にお
いて感染者又はその疑いのある方が発生した場合には、保健所等に提供する場合があります。本シートは一定期間保管した後、破棄しま
す。
　濃厚接触とは、「新型コロナウイルスに感染していることが確認された方と１ｍ程度以内で15分以上接触があった場合」と定義します。
　来場者が保護者で、AD装着の指示がある場合は、ご自身のTeamJBAのIDカード、またはお子様のTeamJBAのIDカードを装着してく
ださい。

20　　　年　　　月　　　日　（　　　　）

一般社団法人長崎県バスケットボール協会

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）　来場者数

⑮

⑰

⑲

②

チーム来場者名簿

＊人数制限は別途確認し
てください

①

③

⑤

⑦

　　　　本チームの応援（保護者等）の健康状態は良好であるため、本日の大会に参加いたします。

【チェック項目】　＜全参加者本日の健康観察・健康状態・行動歴＞

① 本日参加する全員がBSK-CHATを 参加日の２週間前から毎日入力している

Ｂ：健康状態

②「37.5℃以上の発熱（平熱+1.5℃）ある」項目の該当者がいない

③「咳（せき）、のどの痛みなどの風邪症状」項目の該当者がいない

④「だるさ（倦怠感）、息苦しさがある」項目の該当者がいない

⑤「味覚や嗅覚の異常がある」項目の該当者がいない

⑥「体が重く感じる、疲れやすい」項目の該当者がいない

⑳

Ｃ：行動歴　

⑦「新型コロナウイルスに感染（陽性）された方と濃厚接触がある」項目の該
　 当者がいない

⑧「同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる」項目の該当者がいない

⑨「政府から入国制限、入国後の観察時期が必要とされている国、地域等への
　 渡航または当該在住者との濃厚接触がある」項目の該当者がいない

④

⑥

⑧

⑯

⑱

⑨

⑪

⑬

⑩

⑫

⑭

　　　　　　＊所属学校や勤務先でN-CHATの活用の方は、そのN-CHATを
　　　　　　　そのまま（同じ団体番号・同じＩＤ）活用してよい。


