
【大会当日チーム毎にまとめて主催者へ提出】

（一社）青森県水泳連盟宛

【以下該当する場合は☑を記入】

□体調不良はありません。（発熱、咳、咽頭痛等）

□同居家族や身近な人に感染が疑われる方はいません。

□過去14日以内に政府からの入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域への渡航叉

　は当該在住者・帰国者との濃厚接触はありません。

ロマスクを持参着用し、咳エチケットを行ないます（競技時、食事等を除く。※熱中症にも留意）

□こまめな手洗い（30秒以上）、手指の消毒を確実に実施します。

□手洗い時のマイタオルを持参します。

□飲食時は対面にならないよう注意し、飲み物の共用（大型ボトル）は行いません。

□大声での会話及び応援を控えます。

□鼻水、唾液のついたごみはビニール袋に入れ密閉して持ち帰ります。

□他の参加者と十分な距離を確保するよう努めます。特に、観覧席、応援場所等については十分注意します。

□飲食持は密集、対面を避け、会話を控えます。

□その他の事項について、主催者の感染防止のための措置を遵守し、指示に従います。

　水泳連盟へ速やかに連絡し、濃厚接触者の有無等について報告します。

所　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ふりがな

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日（西暦）　　　　年　　　月　　　日

別紙参加条件、競技中の注意を守り、万が一新型コロナウィルスに感染した場合でも、一切

の責任は下記記入保護者へあることを同意する。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　【参加者確認欄】いずれかに☑

□役員・大会関係者　口選手　□指導者（コーチ）□その他（マスコミ他）

※本書は個人情報保護法にもとづき、大会運営上の確認以外の目的で使用することはありません。

※保健所もしくは関係機関から情報開示を求められた時は、個人名、住所、連絡を開示させて頂きます。

主催者確認欄

大会参加ルール同意書

□万が一、大会後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、所属チームから（一社）青森県


