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主催 :新轟本スポーツ連盟町覇卓球協議会
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平素よつ新日本スポーツ連盟町圏卓球協議会:ど理解ご協力しヽただきありがとうござしヽます。
掲題の大会を開催しヽたしますので、贅様奮つてご参加くださしヽますようお願しヽしヽたします。

X杢込塗彊腱塁鰯臓還五聾整徹垂壼勉強整整麒延退基遅禽波と三≧
=≧
塾匡L盤盤菫進しヽただきます。

< 大 会 要 項  >

芝02血 年 懸層 22日  (爽》   闘場 ,受毎‐9:00～

頸爾穣立総合体奮鐵         尋轟市 南成藤 5-12(1攀 織浜線成瀬駅 徒歩7分 )
(メインアリーナ・サブアリーナ) TE盤,042-724-3449

1タプルス 2シングルス轟体轍 / 轟子の雛  。 量子の部
上部 。 2郡  ※参加数 :こより併合及び変更もあつます

3人  (大会当轟メンバー変更可能 )

1ダソ
｀
ルス 2シングブレス  (oダ ソ

｀
ルス oシングル 0シングル)

米大全豊理_よ£三ずすじ1員戦ね1撃禁1■捜ittLキ場合母3シンなプ_L員戦1ま、電重鮭 喬裁ま■lIを 1ょす._

3～ 4チームのリーゲ戦後、同順位トーナメント

提 ittak機 プラスチックポープレ

男女ともオープン。但し定員を超えた場合は新日本スポーツ運盟加盟チーム優先とします。
(加盟チームでの優先サI贋位は町田 ,多摩 ,東京。神奈川。他)

1チーム   VEF609  器目議員のみで構成されたチーム)
¥4′ 5⑬◎  (非加麗員チーム 華鶯盟員と非加盟員瀧成チーム)

約 160チーム

① 往復はがきの往信欄
0 通信はがきの宛先欄
0 事務局から 【参力暑可]
2021年 5月 17国

競技種 目

ク ラ ス

登録人数

試合形式

競技方法

試 合 球

参加資格

参 加 費

定   員

導込方法

申込期 間

申 込 先

振 込 先

問合 せ先

→ 躍[紙のはがき大の F申込書』を鮎り付ける。
→ 申込責任者の郵便番号 ,住所 =氏名を記入する。

のはがきを受領した方(よ、参機費を 1週間以内:こお振り込み下さしヽ.

《属)～  5月 ■5懇 《火〕 先着順で〆切

〒195-0003  町圏市 野津圏町 3210-211
笠原 溝 気付 町圏オープン 1ゲブリレス 2シンづ}しス団体戦 卓球大会撻

ゆうちよ銀行 轟座名畿 :スポーツ運盟町轟華球協議会

轟座番号 :0016o-6-412708

室E』票 清   TEL・ FAX  042-735-2652
渭雲平,獅:子  TEL・ FAX  045-985-4116

(18:00～22100

(18:00～ 22:00)
※大会当日の緊急連絡や上記時間外の連絡等 :TEL 0 7 0-5084-2726 笠原

ゼツケンは必ず着用してくださぃ。 (本大会申込のチーム名を記入のこと)

キヤンセツレ{ま早め :こおlllらせくださしヽ。参加受理はがきが届いた後の参加費は返去「いたしません。

※自然災害等、主催者都合以外の大会中止の場合は、参カロ費の返還はしヽたしません。

来覇醸ナの議警 :こよる書上生命場合 螂 育館の書鍵司1可等:1■、経費を差弓|し Fヽ■含議を返畿 tヽたします。

本大会はスポーツ障害保険にカロ入しています。事故の報告は 1週 F●5以内にお願いします。

参力霞者は別紙「連絡先および健康状態申告のお願いJを当日受付にご提出くださしヽ。

町田卓球協議会のホームベージをご
｀
活用くださしヽ。

（）

②

③

④

⑤

諸 注 意

・町田卓球協議会 URL ; https://sttamachida.jimdofree.com/
。多摩ブロック卓球協議会  URL:httpsI〃 nttatama,jimdofree.com/



*2921年度 1ダブルス2シングルス団体戦申込書 華2021年度 1ダブルス2シングルス団体戦申込書

所属チーム名

申込責任者 :            (       )

チーム所在地:      電話 :

所属チーム名

中込責任者 :          (         )

チーム所在地:      電話 :

種別 単価 数 合計

総計カロ呈星 ¥3,600 ¥

混成 ,非加盟 ¥4,500 ¥ ¥

種別 単価 数 合計

総計加盟 ¥3,600 ¥

混成 ,非加盟 ¥4,500 ¥ ¥

申込書 議入見本

摯202コ_年度 1ダブルス2シングルス団体戦申込書

こお願い

騨込貴餐覆∫ま、申込書の農
容を建握し、連絡時これる
第書お願慧ゝ彗ます。
また、参離費●轟込者は必
ず贅儀警名でお願しヽじます。

難が音議入に家
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申込責任者:  重瀬  花子   
チ~ム名

(鶏I鏑
_「

TC l

住所:〒 1摯
~番 284町

圏奮 ○○○町 1-2-3
チーム所在地 :東京。町 区があ為場合 記入修|

種罐墓黎,ノ毎li滲生

魏じクラブで同種懃・レベル
まこ複数チーーム議埋す昏場合
強い暉 :こアルフアベットを記
入下さしヽ。

新湿本スポーツ連盟
の
加盟者  ⇒ ○
非島書盟覆 鍮 X

アルフアベットの大文字小文
字等明確 |こ記入下さしヽ.

《樫信ままがき》

戦 95-0063
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種別 金額 数 合計

総計カロ 星目 ¥3,600 電 ¥3.導攀攀

混成リト加盟 ¥4,500 ¥3,C醸機

111-1234

町
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市
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様

住所 :T

チーム0)男 子・女子  1部 ・ 2部
選 手 所属チーム

選 手 所属チーム‐

饉所 :T

1 男子 ・ 女子  1部 ・ 2部   (
手 所属チーム‐

チーム② l 勇子 ・ 女子  1部 ・ ク報   `
手 所属チーム



大会参加を検討される
L.Lさんヘ

卓球大会への参加申込にあたっての留意事項

新日本スポーツ連盟町田卓球協議会

0乍年は新型コロナウイルスという目に見えなしヽ感染症との戦いの 1年でした。計画されていた

卓球大会は軒並み中止となり、卓球愛好家のL●L様も自粛を強いられて残念な思いをされておられ

たことと思います。

まだ新型コロすウイルスは収束していませんが、今年は感染に注意しながら徐々に卓球大会を

開催していこうと考えております。
L●L様にはご不便ご負担をお願いすることも多々あろうかと思

います。何卒よろし<ご協力の程お願い申し上げます。早速ですが、本大会への参加にあたって、
以下の項目についてご協力を頂きたく、お願い申し上げます。

1.大会前2週間以内で以下の事項に該当する方は、参加をお見含わせ下さい。
① 平熱を超える発熱 (概ね37.5℃ 以上)がある
② 風邪の症状 (咳、喉の痛みなど)がある

③ 倦怠感 (だるさ・体が重い・疲れやすいなど)、 呼吸困難 (息苦しさなど)がある

④ 嗅覚や味覚の異常がある

⑤ 新型コロすウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触がある

⑥ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方 (上記の症状を有する方)がいる

⑦ 政府から入国制限や入国後の観察期間を必要とされている国・地域等への渡航または、

当該在住者との濃厚接触がある

2.参加者は別紙の「健康チェックシー ト」をご記入の上、当日受付にご提出下さい.
3.各自マスクを持参して下さい (競技中以外はマスクを着用すること)。
4。 こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒の実施をお願い致します。

5。 他の参加者、役員、スタッフ等との距離の確保に努めて下さい (できるだけ2m以上 :

障がい者の誘導や介助を行う場合は除きます)。

6.大きな声での会話、応援等は避けて下さい。
7.感染防止のために主催者が決めたその他の措置をお守りいただき、主催者の娼示に従って
下さい。

8.新型コロナウイルス接触確認アプリ「COCOA」 のダウンロードを推奨します。
https://、ハ呻 .mhivv.go.jp/sr/seikakunitsuite/bttnya/cocoa_〇0138.htr愉 l

9.新型コロすウイルス感染症を発症した場合は、直ちに主催者に報告して下さい。
連絡先 : 町田卓球協議会 運営委員長 笠原 清 070-5084-2726

以  上



本健康チェックシートは、新日本スポーツ連盟町田卓球協議会が開催する各種大会において、新型コロナウイルス感染症の拡大を防止す

るため、参力口者の健康状態を確認することを目的としています。参加者全員が一人一葉でご記入下さい。

本健康チェックシートにご記入いただいた個人情報について、新日本スポーツ連盟町田卓球協議会は厳正なる管理のもとに保管し、チーム

関係者の健康状態の把握、来場可否の判断および必要なご連絡のためにのみ利用します。また、個人情報保護法等の法令において認められ

る場合を除きご本人の同意を得ずに第二者に提供いたしません。但し、大会会場にて感染症患者またはその疑いのある方が発見された場合

には必要な範囲で保健所等に提供することがあります。本用紙が不足する場合は、お手数ですが本用紙をコビーしてご提出下さい。

<基本情報 >

チーム名

フ リガナ 生年月日 西暦      年   月   日

氏名

電話番号

=メ
|■|ル|

|アドレス|

住所

一Ｔ

<大会前 2週間における健康状態 > X該当するものに「ノ」を記入してください。

チェック項目 チェック欄

① 平熱を超える発熱がない

② 咳 (せ き)、 のどの痛みなどの風邪の症状がない

③ だるさ (俗怠感)、 息苦 しさ (呼吸困難)がない

④ 臭覚や味覚の異常がない

⑤ 体が重く感 じる、疲れやすい等がない

⑥ 新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触がない

⑦ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない

③
i菖、見:曇実振警網響え倉]肇[涯會]像宦置霞盤TfF要

とされてい

⑨  [未成年の場合]大会参加について、保護者の了解を得ている

⑩ その他、気になること (以下に自由記述)

下記は当日入場時の検温後に使用する欄になるため記入 しないでください。

■当日入場時の検温が 37.4°Cを超えていない

確認日      年   月   日


