






令和４年度 山口県クラブ対抗大会 参加申込書 

 

１．クラブ名（正式名称） 

クラブ名  

２．申込種別                     （いずれかを〇で囲んで下さい） 

一般の部 Ａ級   Ｂ級   Ｃ級 

レディースの部 Ａ級   Ｂ級 

３．選手名 

番 号 区 分 選  手  氏  名 

1 
Ａ  

Ｂ  

2 
Ａ  

Ｂ  

3 
Ａ  

Ｂ  

4 
Ａ  

Ｂ  

5 
Ａ  

Ｂ  

４．申込責任者 

申込責任者 

住  所  

氏  名  

連絡先(携帯番号)  

 

 【 申し込み締め切り日 ･･ ７月８日（金） 】 



大 会 名

チーム名 申請日

代表者氏名 体温

代表者住所 電話番号

□

□

□

□

□

□

□

□

Ｎｏ. Ｎｏ.

1 8

2 9

3 10

4 11

5 12

6 13

7 14

　①　

②

③

　④　

⑤

R4改訂版

※ 上記情報は、要請により保健所等の医療機関に提出します。また、本シートは大会終了後2週間保管いたします。

※　ご提供いただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染症拡大防止のためのご利用者情報の管理を行うことを目的としたもので
あり、それ以外の目的では使用いたしません。

　◆　必ず守っていただく項目

マスクを着用しています（スポーツを行っていない時や会話をする時は着用）

マッチ終了後あるいは必要の都度、手洗い及び消毒をします

他の選手、見学者等との距離（できるだけ２ｍ以上）を確保します

新型コロナウイルス感染防止対策参加者シート 【団体戦チーム用】

大会終了後2週間以内に新型コロナウイルスに感染した場合は速やかに「加盟団体」および「山口県ソフト
テニス連盟」等の大会関係者に連絡します

　．　　　℃

会場内において大きな声で会話、応援等をしません

　．　　　℃

　．　　　℃ 　．　　　℃

　．　　　℃ 　．　　　℃

　．　　　℃ 　．　　　℃

　．　　　℃ 　．　　　℃

　．　　　℃ 　．　　　℃

味覚嗅覚の異常はない。

新型コロナウィルス感染症に関わる不安はない。

地域の感染レベル2以上では、同居家族や身近な知人に感染が疑われる症状はない。

本リスト提出日の前14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等へ渡
航又は当該在住者との濃厚接触はない

　◆　代表者以外のチームメンバーをご記入ください。（14名を超える場合は複数枚ご使用ください）

氏名 当日の体温 氏名 当日の体温

　◆　メンバー全員のチェック項目　 （症状や接触は、過去２週間に該当が無いか確認してください。）

　．　　　℃ 　．　　　℃

保健所等から療養指示を受けていない（感染、陽性）

保健所等から待機指示を受けていない（濃厚接触）

発熱や風邪症状、咳・痰・胸部不快感はない。

体が重く感じる、疲れやすさはない。

※日本ソフトテニス連盟「ソフトテニス大会等の再開に向けた感染拡大予防ガイドライン」をふまえ、現在の通知等により改定しています。

山口県ソフトテニス連盟

　　　　　　　　　℃

令和　　　年　　　月　　　日

令和４年度　山口県クラブ対抗大会

　　　　 　-　　　　　　-

「チェック項目」症状に該当、あるいは「守るべき項目」を遵守できない場合は
大会への出場あるいは会場内への入場はできません。

安⼼・安全に⼤会を開催するため、必ず提出をお願いします。
事前に作成し当⽇受付へご提出ください。混雑緩和にご協⼒をお願いします。


