
【注意事項】※チーム代表者・監督はチーム全員の連絡先を把握しておいてください。

（1）感染者が発生した場合は、関係機関に名簿を提出することを承諾する。

（2）自チームの参加者はもちろん、その他の参加者への安全確保のために虚偽の報告は行わないこと。

（3）選手以外にベンチ入り可能なスコアラー、熱中症対策者も参加する場合は明記すること。役職は「位置」に明記すること。

（4）本紙に記載された方は、個人情報の取扱いに承諾したとみなす。

（5）体温（検温）は自宅にて各自検温を済ませて会場入りしてください。

※試合当日に提出してください。
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大会名：

令和 4 年　　　月　　　日

試合会場

支部名 クラス チーム名


