
大　会　参　加　申　込　書

部別NO 氏　　　　名 年齢 所　　　　属
② 羽村太郎 57 羽村倶楽部
① 羽村次郎 48 羽村倶楽部

申込み責任者 電話番号

（ １／ ）

1 期 日 令和４年８月２１日(日）

2 時 間 午前９時～午後６時  受付：９時開始　部別表彰式終了後解散

3 会 場 羽村市スポーツセンター　第一ホール

シングルスの部 部別NO①一般男子（年齢問わず）

※重複エントリー不可 　　　②シニア男子（50歳以上）

　　　③女子（年齢問わず）

（９時受付開始） 　　　④男子中学生以下

　　　⑤女子中学生以下

ダブルスの部

5 主 管 団 体 羽村市卓球連盟

市内在住・在勤・在学者・羽村市卓球連盟登録会員（県外者除く）

羽村市卓球連盟経由市町村卓球連盟加盟団体会員（県外者除く）

羽村市卓球連盟加盟在クラブ加入者（県外者除く）

7 表 彰 優勝・準優勝・第３位（２名）

8 参 加 費 なし

9 申 込 方 法 （特非）羽村市体育協会FAX：０４２－５５５－１６９９またはメール

10 申 込 期 間 令和４年７月１日（金）～８月７日（日）

11 問 合 せ 先 加藤　純夫　　　電話０９０‐６９８５‐９６７２

12 電 子 メ ー ル hamura.table.tennis@gmail.com

13 ブ ロ グ http://tokyo-hamura-table-tennis.officialblog.jp/

―2022年第53回　羽村市総合体育大会　卓球大会―

4 競 技 種 目

6 参 加 資 格

（ ブログ ）

（ メール ）
中止
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部別NO 氏　　　　名 年齢 所　　　　属

申込み責任者 電話番号

（ ２／ ）



大　会　参　加　申　込　書

部別NO 氏　　　　名 年齢 所　　　　属

申込み責任者 電話番号

（ ３／ ）



大会名：羽村市総合体育大会　卓球大会 2022年8月21日
氏　名：

所　属：

住　所：

電話番号：

年　齢：

大会当日の体温　（37.5℃　以上の方出場不可） ℃
大会前２週間における以下の事項の有無
　　＊一項目でも「あり」の場合は、自主的に参加を見合わせてください
平熱を超える発熱（おおむね37 度５分以上） □　あり □　なし
咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状 □　あり □　なし
だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難） □　あり □　なし
嗅覚や味覚の異常 □　あり □　なし
体が重く感じる、疲れやすい等 □　あり □　なし
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の有無 □　あり □　なし
同居家族や身近な知人に感染が疑われる方が発生 □　あり □　なし
過去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、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触

□　あり □　なし

大会名：羽村市総合体育大会　卓球大会 2022年8月21日
氏　名：
所　属：
住　所：
電話番号：
年　齢：
大会当日の体温　（37.5℃　以上の方出場不可） ℃
大会前２週間における以下の事項の有無
　　＊一項目でも「あり」の場合は、自主的に参加を見合わせてください
平熱を超える発熱（おおむね37 度５分以上） □　あり □　なし
咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状 □　あり □　なし
だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難） □　あり □　なし
嗅覚や味覚の異常 □　あり □　なし
体が重く感じる、疲れやすい等 □　あり □　なし
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の有無 □　あり □　なし
同居家族や身近な知人に感染が疑われる方が発生 □　あり □　なし
過去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、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触

□　あり □　なし

連絡先・健康状態申告書

大会当日の選手出欠受付も兼ねますので事前に記入の上、提出してください 。足りない時はコピーして利用願い
ます。提出された個人情報の取扱には十分配慮いたします。利用日から 3 週間保管したうえで、 施設で感染が
発生した場合に、 保健所に情報を提供させていただきます。保健所からの連絡がある場合がありますので、 あ
らかじめ ご 了承ください。

連絡先・健康状態申告書

大会当日の選手出欠受付も兼ねますので事前に記入の上、提出してください 。足りない時はコピーして利用願い


