
氏　名

年　齢

氏　名

電話番号

受審者確認票（提出用）

所属剣道連盟

歳
　8月27日までに、受審者や関係者に新型コロナ

感染症への感染が確認された場合、必要に応じ

てこの確認票を保健所や医療機関に提示しま

す。また、保健所や医療機関の指導を受けた上

で、この確認証が破棄されます。

キ

リ

ト

リ

℃

緊急時の連絡先電話番号（本人以外の家族等）

審査当日の体温

　8月27日までに新型コロナ感染症の感染が確認

された受審者は、直ちに各自が所属する剣道連

盟事務局長へ報告してください。

受審者確認票（受審者控）

　受審者確認票に必要事項を記入し、キリトリ

線から切り取って、審査会の当日受付に提出し

てください。なお、この確認票を忘れた人は受

審できませんので、注意してください。

　この受審者確認票は、筑後連合地区剣道連盟

事務局にて保管し、8月27日までに受審者や関係

者への感染が確認されなかった場合、破棄され

ます。


