
 

 

 

  

新型コロナウイルス感染予防対策に関わる事前体調確認ご協力のお願い 
 

新型コロナウイルス感染予防の為、今大会では、大会開催日までに２回(①７日前、②２日前) 

事前・当日の体調確認として、大会当日にパドックに入場される全ての方を対象に「レース参加に関する体調確認」を行います。 

WEB または以下の書面回答に各自の体調をご入力いただき、FAX送信をお願いいたします。 

 

FAX:送信先 ０２８５－６４－０２０９ ツインリンクもてぎモータースポーツ課 
 

■体調確認実施日 第１回目 ５月２１日（金）～２３日（日）／第２回 ５月２９日（土） 

 

体調がすぐれない方もしくご提出いただけない場合は、競技出場およびご来場をお断りする場合がございます。 

安全にレースを開催するための確認書です。虚偽の申請はなさらず、正しく申請をお願いいたします。 

下記の事項であてはまるものにチェックをお願いいたします。 

 

体調確認日 

□５月２１日（金）～２３日（日）／ □５月２９日（土） 

 

有  無 

1． 本日の体温は何度ですか？ 体温：       度 

□  □  2． 息苦しさはありますか？   

□  □  3． 怠さはありますか？   

□  □  4． 咳はありますか？   

□  □  5． 頭痛はありますか？   

□  □  6． １週間以内に 37.5度以上の発熱はありますか？ ※該当者は以下に記入をお願いします。 

           日付：                 体温：       度 

□  □  7． レース走行開始日より過去２週間以内に発熱や感冒症状で受診や服薬はありませんか？   

□  □  8． 嗅覚・味覚に異常を感じますか？ 

□  □  9． 同居家族や身近な知人、同僚等に感染者あるいは感染が疑われる方はいらっしゃいますか？  

□  □ 10． ２週間以内に海外から帰国されましたか？ ※該当者は以下に記入をお願いします。 

          帰国日：                

□  □ 11． ２週間以内に PCR検査を受けられましたか？ 

          ※「有」と答えた方にお聞きします。どのような理由で検査を受けられましたか？ 

          回答欄：                                         

   

お名前         クラス：        ゼッケン： 

ご参加内容 

(あてはまるものに〇) 

役割 □ライダー □アシスタント □チーム関係者 

サービス メーカー名・サービス内容：                                

メディア 媒体名：                                           

 

ご連絡先 -                 - 

問診回答の確認、行動履歴、接触者の確認等の必要性が生じた場合にのみ連絡する場合がございます。 

 

２０２１MFJ全日本トライアル選手権シリーズ 第２戦 関東大会 


