
関係各位

萩市ソフトテニス連盟

会　長　金子　博已

　　　　　（公印省略）

標記大会を下記の要領で開催いたしますので、ご案内申し上げます。

1．主　催 山口県ソフトテニス連盟

2．共　催 萩市ソフトテニス連盟　長門市ソフトテニス協会　美祢市ソフトテニス連盟

3．主　管 萩市ソフトテニス連盟

4．日　時 令和4年10月2日（日）　　9時開会　　（当日雨天等悪天候の場合は中止とする）

5．会　場 長門市ルネッサテニスコート　萩市テニスコート（中央公園）

（コート数の関係で種別に分け2会場での実施。種別ごとの会場については後日案内させていただきます。）

6．種　別 ○一般男子の部 ○一般女子の部 　

○35歳以上男子の部 ○35歳以上女子の部

○45歳以上男子の部 ○45歳以上女子の部

○55歳以上男子の部 ○55歳以上女子の部

7．試合方法 （1） ルールはソフトテニスハンドブックによる。

（2） トーナメント戦またはリーグ戦で行う（参加組数により決定する）。

（3）参加者数によっては参加種別を調整させていただく場合があります。

8．参加料 一般　：　1,000円/ペア

9．申込み 　　申込み先　

10．締切り

11．備考

その他

【メールアドレス】yasuma09030918@haginet.ne.jp（半角小文字）
・別シート申込書にて入力して送信願います。
・メールにて受付確認しましたら、受付完了のメールを送信します。
・問い合わせ・受付完了メール未到着の場合は　０９０-１１８９-５４５６（兼本）までお願いいたし
ます。
・上記種別別開催会場についてはメールまたは申込責任者への架電にて連絡いたします。

感染症対策

・新型コロナウイルス感染拡大防止措置をお守り下さい。
・参加選手への周知徹底をお願いいたします。

個人情報について

・参加申込書に記載された個人情報に関しましては、大会の組合せ及び結果が、会場、ホーム
ページ、　新聞等に掲載されることを承諾の上申込み下さい。

令和4年 8月22日

令和４年度山口県ソフトテニス週間大会の開催について

記

9月23日（金）



以下に示す点について、協力を得られない参加者には、他の参加者の安全を確保する等の観点から、大会への参加を

取り消したり、途中退場を求めたりすることがあり得ますので、ご了承願います。

〇参加者は、大会参加にあたり、大会前から感染予防に努めること。

〇大会に参加を控える者の条件

1）自らが感染し、保健所等の指示で療養期間にある者。

2）濃厚接触者となり、保健所等の指示で待機期間にある者。

3）発熱や風邪症状、咳・痰・胸部不快感、強いだるさや倦怠感および味覚嗅覚等、感染症の疑いのある症状がある者。

4）新型コロナウィルス感染症に関わり不安のある者。

5）同居の家族や身近な知人に感染が疑われる症状がある者。

〇大会参加者に感染が判明した場合には、参加者名簿を関係機関に公表する場合があることを了承のこと。

〇受付する場合は、下記の通り対応のこと。

1）受付は所属代表者が行うこと（個別での受付はご遠慮ください）。

2）受付時に参加者全員分の「参加者シート」と参加料を添えて提出のこと。　

　※参加者シート：本ファイルの別シートにあります。

〇審判で使用する筆記用具（採点票記入用）は、各自で用意すること。

〇参加選手以外の家族や友人等の大会会場への入場は、極力避けること。

〇参加選手はマスクを持参し、マッチを行う選手以外の者は、極力マスクを着用し、咳エチケットと試合終了後等、こまめ

   な手洗いの励行に努めること。また、会場内での唾、痰を吐く行為を厳禁とする。

〇消毒液、石鹸（ポンプ型）等を極力持参の上、自ら感染予防対策を図ること。

〇用具、用品（ラケット、タオル、ウエアーなどの）のシェアをしないこと。また、マイボトルを用意し、選手及びチーム内で

   のコップの共有等、行わないこと。

〇飲食については、周囲の人となるべく距離をとって体面を避け、会話は控えめにすること。

〇更衣室の利用を避け、コート外で密集しないよう可能な限り選手同士２メートル以上の間隔を取るように努めること。

〇試合待機時に置いて、近距離での会話は極力控え、同一所属選手への大きな声を出しての声援は控えること。

〇試合中の選手同士のハイタッチ、握手及び近距離での声掛けは行わないこと。

〇試合開始前の挨拶、トス及び試合後の挨拶は、ネットから１ｍ以上離れて行うこと。また、試合後の選手間での握手は禁止する。

〇選手が密集する開会式は行わず、閉会式（表彰）についても考慮する。

【新型コロナウイルス感染拡大防止措置について】



申請日 大会名

氏名 体温 ℃

住所 電話番号

所属

□

□

□

□

□

□

□

□

　①　

②

③

　④　

⑤

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）

※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。

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

会場内において大きな声で会話、応援等をしません

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

※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。

体が重く感じる、疲れやすさはない

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

同居家族や身近な知人に感染が疑われる症状はない（地域の感染レベル２以上の場合）

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

　◆　必ず守っていただく項目

「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。

　◆　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

　□　45才以上
□　女子

　□　55才以上

　　　　 　-　　　　　　-

新型コロナウイルス感染防止対策参加者シート   【個人戦用】

萩市ソフトテニス連盟

令和　年　月　日 令和４年度山口県ソフトテニス週間大会

該当に☑を入れてください　□ 選手／ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ番号（　　　） 選手の
場合

（種別）

　□　一般
□　男子

　□　35歳以上

□ 役員・補助員　　 □ その他 （監督等・マスコミ・観客等）

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。



大会名

記入例 一般男子 1 20 20 〇〇クラブ

記入例 35歳以上男子 2 35 35 〇〇クラブ

3

4

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

種　　別
ペア
No

選　手　A 選　手　B
所属団体

（カッコは不要）年齢 年齢

　　　　大会申込用紙　（個人戦用）

申し込み責任者

住所

氏名

電話番号

氏　　　　名　 氏　　　　名　

令和4年度山口県ソフトテニス週間大会

山口　治郎

山口　二郎

山口　太郎

山口　一郎


