
コロナウイルス感染拡大防止の為、体調管理表へのご記入をよろしくお願いします。

大会当日のチーム責任者の方は、アリーナ入場前に、大会役員に提出し、受付をして下さい。

選手は大会役員のチェックが終わりましたら、８時５分からチームごとに入場できます。
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大会参加者は当日の体温を記入し、また、右記の内
容に該当する方は○を記入して下さい。監督・コー

チ・選手以外（選手の小学生以下の子供またその子
守の方、事情により主催・主管が認めた方に限る）で
入場される方も必ず記入して下さい。コロナウイルス
ワクチン接種を三回以上行ってない方は参加・入場
できません。事情により接種できない方は事前に申

し出て下さい。
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固定電話番号（身近な方の携帯電話番号）
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大会当日提出です。記入提出のない方
は入場できません。
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  誤記載のないようお願いします。
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