[bookmark: _Hlk109895238][bookmark: _GoBack]令和４年度東北中学校水泳競技大会健康観察カード（保護者用）
＜観戦できる時間は１回につき３０分までです＞良好なら「〇」

	日時
	令和４年　８月　　　　日　午前　・　午後　　　　時　　　　分　～

	入場者
	氏　　名
	
	体　　温
	　　　℃
	健康状態
	

	
	
	
	
	　　　　．　　　℃
	
	

	
	連絡先
	代表者電話番号【　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　】

	お子様
	所属校
	県　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　中学校

	
	氏　名
	


※ 提供いただいた個人情報は、所定の期間が経過後、事務局が責任を持って破棄します。
※ 体調不良が生じた場合、速やかにお子様の所属校へ連絡してください。
