
団　名

７日 １０日

夕 朝 夕 朝 夕 朝

　　 提出し、内容を確認して確認サインをもらってください。

　　 確認してもらった後、問題がなければこの記録表を持ち帰り記録を続けてください。

※　問題があった場合は、速やかに指示に従ってください。

確認サイン
９日

※　活動中も含め、体調の管理をし、異状が認められるときは速やかに対処してください！

氏　　名

第１６回栃木県キャンポリー　検温記録表

班名他
８日

※　撤収時に撤営確認を受ける際に、係員に提出してお帰りください。

※　新型インフルエンザ対応のため、毎朝夕に検温し記録してください。

※　記録後、午前のプログラム開始前と班長会議前に、この記録表を各野営長に


