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　尚、提出された個人情報の取扱いには十分配慮致します。

◎学校名  （　 男　 ・   女　） ◎学校長名 職印

◎学校住所 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ◎学校電話

◎大会期間中連絡先(携帯等)　　　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　－

※学校長に参加の承諾を得ている確認のため職印を押す

　参加者全員は、「健康状態申告用紙」を提出し、参加に問題の無い状態である。

確認と了承の意味で㋹印をつけて下さい。

入館者一覧

年齢

1 監督

2 選手

3 選手

4 選手

5 選手

6 選手

7 選手

8

9

10

11

12

※8～12の欄は、『選手・アドバイザー・部員・保護者・学校関係者』などあてはまるものを記入する

◉ また、発症の可能性があった場合、関係機関から要請が求められた時は情報を提供致します。

北海道卓球連盟 ＴＥＬ　０１１－８２３－２６５１

．　　　　　℃　　

【別紙2】学校記入用・当日提出用

．　　　　　℃　　

．　　　　　℃　　

．　　　　　℃　　

．　　　　　℃　　

．　　　　　℃　　

．　　　　　℃　　

．　　　　　℃　　

◉ 万が一、参加者等を含め感染が発症した場合に備え、この書類を１ヶ月保管致します。

◉ それ以外の目的には使用せず、保存期間終了後はシュレッダー廃棄を致します。

当日朝の体温氏名

．　　　　　℃　　

第３７回道新杯中学選抜卓球大会【団体戦】（兼　全国予選会）

連絡先及び健康状態申告用紙

　新型コロナウイルス感染予防の為、今大会参加にあたっては以下の情報提供をお願い致します。

　監督は、参加者から提出された用紙【別紙１】をもとに記入し、朝の受付時に提出してください。

提出されない学校は、参加出来ませんので、必ずご持参ください。

※大会期間中は、大会本部の指示に従って行動し、遵守できない場合は途中退場となることがあります。

．　　　　　℃　　

．　　　　　℃　　

．　　　　　℃　　


