
宛先

名取市卓球協会　事務局

e-mail　　
pinpons_jimu@googlegroups.com

名取市オープン卓球大会について、次の通り申し込みします。

チーム名 （ふりがな） チーム名 （ふりがな）

No No

申し込み欄に書ききれない場合は本書をコピーの上ご利用下さい。

6

（ふりがな）

6

（ふりがな）

5

（ふりがな）

5

（ふりがな）

4

（ふりがな）

4

（ふりがな）

3

（ふりがな）

3

（ふりがな）

2

（ふりがな）

2

（ふりがな）

選手名 選手名

1

（ふりがな）

1

（ふりがな）

男子･女子

TEL

E-Mail

【団体戦】

種目 一般の部 男子･女子 種目 一般の部

連絡先住所

第29回名取市オープン卓球大会 申込書

申込日 年　　月　　日

団体名

責任者



名取市卓球協会 御中 

　私は、下記の参加留意事項、名取市卓球協会が私の個人情報を収集、利用、保管、提供すること及び私が個人情報を

提供することに同意いたします。

※1　参加者は、大会講習会への参加者のほか、学校引率者や引率する保護者並びに応援等、観覧者、主催者

　スタッフに同意書を提出していただきます。

※2　参加者が小中学生の場合には、保護者の連名で同意いただきます。

※3　学校引率者の場合は、学校名を記入願います。

【参加留意事項】

1　大会等当日以前　2週間における以下に該当する方は、参加をお見合わせ下さい。

有 無

有 無

有 無

2　当日（大会等）の主催者お願いについての同意

同意の場合，以下の欄全てに☑を入れててください。

□　会場入場時、検温をおこない、37度5分以上の方は入場できません。

□　また、この同意書にすべて記入し，持参しないと会場に入れません。

（新しい生活様式）

□　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）  

□　こまめな手洗い（１回３０秒以上）、アルコール等による手指消毒の実施をお願いします 

□　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  

□　大きな声での会話、応援等は避けて下さい  

□　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頂き、主催者の指示に従って下さい

□　トイレ使用時はセルフ除菌※1を行うこと

□　手拭き用のマイタオルを持参し使い回しをしない

□　飲料等の飲み回しをしない

□　更衣室、シャワールームは使用できません

□　ゴミはすべて持ち帰る

□　大会終了後２週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、

　　　主催者に対して速やかに濃厚接触者の有無等について報告して下さい。

※1　セルフ除菌（トイレ使用及び使用後）

協会ではトイレ入り口に除菌シートと使用済みシート回収袋を設置します。

使用した除菌シートはトイレに流さない。使用済みシート回収袋にいれる。

入る時や出る時に手が触れる箇所を予め除菌シートでふき取ること

（　例　ドア、ドアノブ、便座蓋、便座、水洗レバー等　）

　(1) 平熱を超える発熱があった（おおむね 37 度5分以上） 

　(2) 体調がよくない場合（例:発熱・咳・咽頭痛などの症状がある）

　(3) 同居家族や身近な知人に新型コロナウイルス感染が疑われる方がいる  

参加前 ℃

　(4) 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
有 無

　　　渡航又は当該在住者との濃厚接触がある

2
保護者記入欄　※2
参加者が中学生以下の場合

保護者名 印　　　　

3
小中学校部活・クラブ
顧問引率者の場合　※3

学校名

　各項目の有無欄全てに○を付けてください 有無欄

令和4年9月25日

第29回名取市オープン卓球大会の

参加留意事項及び個人情報等取扱に関する同意書

1

参加者　※1
（区分　〇で囲んで下さい）

氏名 　　　　　　　　　　　　　　印　
年齢

本人・引率者・観覧者・指導者・協会ｽﾀｯﾌ

住　所  

連絡先(携帯電話）

参加者利用当日の体温 自宅 ℃


