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【平熱】

・同居者、⾝近に感染を疑われる⼈はいる
・過去14⽇以内に海外・他県への渡航等⼜は当該在籍者との濃厚接触がある

●スクール⽣、保護者で体調が悪くなった場合、スクール事務局へメールにてご連絡ください。
メールアドレス：vegalta_school@vegalta.co.jp

●以下に該当する場合は参加いただけません
・本⼈が過去1週間以内に熱や体調不良を起こしている

健康チェックカード

ベガルタ仙台 サッカースクール なまえ

〈緊急連絡先〉

(スクール前に計測し、記⼊して、サッカースクールに持たせてください。）

℃


