
受審者確認票 
 

 

所属名（学校等） 

 

 

 

 

受審者氏名（年齢） 

 

 （   歳） 

審査当日の検温結果：   度  分 

 

 

付添人氏名（年齢）  ※付添不在の場合は空欄 

 

 （   歳） 

審査当日の検温結果：   度  分 

 

 

緊急時連絡先電話番号 

自宅： 

携帯： 

 

  



 

受審者 各位 

下妻地区剣道連盟 

 

審査における新型コロナウイルス感染症対策 

 

 審査当日は、下記事項に十分注意願います。 

 

① 審査当日、発熱や風邪のような症状がある場合は受審できません。 

② 受審者１名につき 1 名の付添人の入場を認めます。2 名以上は不可とします。 

③ 受審者の所属団体より 1 名の監督者の入場を認めます。2 名以上は不可とします。 

④ 施設入口で集合することなく、充分な間隔を空けてご入場ください。 

⑤ 受審者は、各項目を記入した「受審者確認票」を受付にご提出ください。 

⑥ 付添人は、受審者が提出する「受審者確認票」に氏名等のご記入を願います。 

⑦ 監督者は、受付に用意する入場者名簿に氏名等のご記入を願います。 

⑧ 受審者・付添人・監督者は当日自宅にて体温を測り、「受審者確認票」または入場者名簿

に検温結果をご記入ください。 

⑨ 施設内は、必ずマスクをしてください。 

⑩ 施設入場後は指定された場所での待機を願います。 

⑪ 更衣室を利用される方は、密接状態にならないよう交代で使用する等注意してください。 

⑫ 実技審査は、面マスク・シールドをつけてください。 

⑬ 実技不合格者は、速やかに更衣を行い退館願います。 

⑭ 施設入口にアルコール消毒液が準備されているので、各自消毒してください。 

⑮ 施設内では、フィジカル・ディスタンス（人と人の距離を最低でも１メートル、できれば

２メートル）を常に保つようにしてください。 

 


