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　チーム名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

男　子　団　体 学年 女　子　団　体 学年

1

2

3

4

　チーム名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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第４２回　福井県小学生卓球大会　団体の部　参加申込書
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　※　足りない場合は複写してください。

監　督

選
　
　
手



チーム名

責 任 者

住　 　所

連絡先℡

種目 男子シングルス選手名 学年 種目 女子シングルス選手名 学年

例 1部 福井
フクイ

　太郎
タロウ

5 ２部 福井
フクイ

　花子
ハナコ
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第４２回　福井県小学生卓球大会　個人の部　参加申込書

　※　種目には1部、２部の別を記入してください。

　※　足りない場合は複写してください。

　※　必ずランク順に記入してください。
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え
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だ
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息
苦
し
さ

嗅
覚

、
味
覚
異
常

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症

陽
性
者
と
の
濃
厚
接
触
の
有
無

身
近
に
感
染
疑
い
者
が
発
生

県
外
又
は
海
外
に
行

っ
た
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代表者名： 連絡先℡

別紙②
第４２回 福井県小学生卓球大会参加者健康状態申告書

福井県小学生卓球連盟

　新型コロナウイルスの流行予防のため、今大会に参加される全ての方に以下の情報提供をお願い致しま
す。チーム毎にご記入の上、大会当日持参し、受付にご提出下さい。尚、提出された個人情報の取扱には
十分配慮いたします。

チーム名：

　注意！　２週間以内に、海外に行った方は、来場を控えてください。

№ 氏　名

年
齢
・
学
年

今
朝
の
体
温

大会前２週間における以下の事項の有無
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