
※役員（審判）は種目名からご記入ください

※大会関係者全員ご記入ください。

No. 学年 続柄 性別 発熱の有無 風邪の症状等
（せき・のどの痛み等）

１
（代表者）

男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

2 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

3 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

4 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

5 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

6 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

7 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

8 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

9 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

10 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

11 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

12 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

13 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

14 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

15 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

16 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

17 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

18 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

19 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

大会役員及び関係者、保護者　各位

新型コロナウイルス対策

令和　　年　　月　　日

岐阜県高等学校体育連盟

　電話
（つながりやすい電話番号）

　氏名

実施日：　令和　　　年　　　月　　　日　（　　　）

新型コロナウイルスの感染拡大を防ぐため名簿の記入をお願いします。
この名簿は、万が一感染者が発生した際の連絡のみに使用し、それ以外の目的には一切使用しません。

部顧問（責任者）緊急連絡先：　　　　－　　　　－

部顧問名（責任者名）：

種目名：

学校名：

【様式１－１】※実施日ごとに記入をお願います。



No. 学年 続柄 性別 発熱の有無 風邪の症状等
（せき・のどの痛み等）

　電話
（つながりやすい電話番号）

　氏名

20 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

21 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

22 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

23 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

24 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

25 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

26 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

27 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

28 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

29 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無

30 男 ・ 女 有 ・ 無 有 ・ 無


