
대한주짓수회 2주 자가진단 문진표

(도장에서 출력하여 “수기기재”후 대회장 출입구 체온체크스텝에게 반드시 제출)

체육관 명

체온체크 대회출전 선수 성명 성명                      (사인)

대회출전 선수 생년월일

지도자 성명 성명                      (사인)

개인정보수집 동의여부 (  O,  X  )

* 2주간 자가진단문진표 기록이 사실과 다를 경우 당사자는 민,형사상의  

  책임을 질 수 있으며 구상권 청구의 대상이 될 수 있습니다.

2주기간(월.일) 체  온
발열 또는 

발열감 여부

코로나의심 

임상증상 여부

본인 또는 동거인 

자가격리 여부

ex) 36.5 ex) X, O ex) X, O ex) X, O

11.30 월

12.01 화

12.02 수

12.03 목

12.04 금

12.05 토

12.06 일

12.07 월

12.08 화

12.09 수

12.10 목

12.11 금

12.12 토

12.13 일


