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申込書単位での記入をお願いします。

大会参加者及び引率者ごとに名前と当日の体温をご記入下さい。
また、試合当日における右記の事項に該当する場合は○をご記入
下さい。

※制限地域　＝　緊急事態宣言、まん延防止等重点措置等が発出
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健康状態申告一覧表の提出について

宇部市卓球協会

新型コロナウイルスの流行予防のため、今大会参加にあたって以下の情報提供をお願い致します。
ご記入の上、大会当日持参し、本部にご提出下さい。尚、提出された個人情報の取扱には十分配慮し、試合終了後
1ヶ月保管しその後破棄をいたします。

チーム名 申込責任者

監督（コーチ）・選手氏名 大会当日の体温


