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熱中症予防体調管理シート （参加校単位で1日ずつ記録／終了時に本部へ提出） 埼玉県高等学校体育連盟　2026/4/1　版

提出日 学校名 顧問名 記録者 （枚数　　　／　　　）
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○事前の予報等により大会当日のＷＢＧＴ最高値が３１℃を超える見通しとなる場合、参加校は当資料を用いて健康確認と水分摂取記録を行い、大会終了後に提出する。
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