
受審 級 番号

生年月日
※事務局記入

西暦　　　　　年　　　月　　　日 内 記入 左半分 審査当日受付 提出 下 。

氏名

所属（学校名・道場名）
※

年齢 審査当日 体温

歳 ℃

体調不良等（※） 有無

同居家族・身近 知人等 体調不良等（※） 有無

緊急時連絡先電話番号

居住地

平熱 超 発熱、咳( )、 痛 風邪 症状 場合

(倦怠感)、息苦 (呼吸困難)、嗅覚 味覚 異常、消化器症状
(下痢、吐 気、嘔吐) 場合

級審査参加票

有　・　無

有　・　無

体調不良等 、下記 症状 場合 。

過去１４日以内 政府 入国制限、入国後 観察期間 必要
国、地域 渡航又 当該在住者 濃厚接触 場合

感染防止 、上記 該当 場合 利用 。

東郷町・日進市・長久手市・瀬戸市・尾張旭市
他（　　　　　　　　　　　　　）

体 重 感 、疲 等 症状 場合

新型 感染症陽性 者 濃厚接触 場合

同居家族 身近 知人 感染 疑 方 場合

き
り
と
り
せ
ん


