


　　代表者・申し込み責任者は、チーム内において、周知徹底をお願いいたします。

  当日チーム責任者は、健康状態確認シートの提出をお願いします。

  ・この大会に参加したことにより、新型コロナウイルス感染症に罹患しても主催者は
　　責任を負いませんので、各自の責任においてご参加ください。

　・入館にあたってコロナ対策のため、検温、チェックリストのチェックなど受付準備が
　　必要のため、一般選手の入館時間を８時３０分としますので、ご協力をお願いいたし
　　ます。（それ以前に来館しても入場できません。）

　・大会予定日前１０日以内に、塩尻市で新型コロナウイルス感染症の感染警戒レベル６

　　以上が発出された場合（発出中も含む）は、大会を中止する。

（無観客）



塩尻市少年少女バドミントン選手権大会申込書
          年     月      日  

                 申込責任者氏名                     　　　              　（所属                       　  　　        ）

                                住所                                                   (ＴEL.                              )

Ａ   小学生の部      Ｂ    中学生の部        （いずれかに○印を付けてください）

＊各種目とも"ランク順"に氏名を記入してください。

＊申込書はＡ･Ｂ別、男女別に提出してください。

＊本年度塩尻体協バドミントン部登録者は、氏名の前に○印を付けてください。

種目登録者No.
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参加料 １種目の人              人× ５００円＝ 円

２種目の人              人× １，０００円＝ 円

合        計                                                      円 円
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令和　　　　年　　　　月　　　　日
塩尻体協バドミントン部部長　殿

　　　ク　　ラ　　ブ　　名　　：
　　　申し込み責任者氏名：
　　　住　　所　　：〒   
　　　Ｔ　Ｅ　Ｌ　　：

１．クラブ登録

代表者 住所 ＴＥＬ

勤務先 ＴＥＬ

（代議員１名は代表者が兼ねられます）

代議員 氏名 住所 ＴＥＬ   

勤務先 ＴＥＬ 　

代議員 氏名 住所 ＴＥＬ

　 勤務先 　 ＴＥＬ 　

２．部員登録

Ｎｏ． 性別 生年月日
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令和４年度塩尻体協バドミントン部「登録申請書」

　　次のとおり部費【　　　　   名×１，５００円＝　  　          円】を添えて申し込みます。
　　次のとおり部費【　　　　   名×１，０００円＝　              円】を添えて申し込みます。（中学生以下）

氏　　　　　　　名 住　　　　　　　　　　　　　所 　勤務先・学校

氏名

　

　



大会参加関係者 健康状態確認シート 記入日      年  月  日    時   分
クラブ名

記載代表者氏名

住  所

連絡先（電話番号）

37.5℃以上の熱 咳（せき） のどの痛み 倦怠感

1 選手・指導者 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

2 選手・指導者 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

3 選手・指導者 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

4 選手・指導者 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

5 選手・指導者 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

6 選手・指導者 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

7 選手・指導者 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

8 選手・指導者 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

9 選手・指導者 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

10 選手・指導者 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

11 選手・指導者 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

12 選手・指導者 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

13 選手・指導者 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

14 選手・指導者 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

15 選手・指導者 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

＊本用紙を記入するときにはメールや電話などの方法で聞き取りを行い、接触の機会を減らし記入するようにしてください。

＊本用紙で提出していただきました個人情報は本大会以外には使用しません。また、所定の保管期間後に適切に処分いたします。

過去14日以内に政府から観察期間を必要と
されている国・地域への渡航または

当該在住者それに該当する者との濃厚接触

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

2週間までに以下の該当する場合

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

区  分 氏  名 性別 年齢
当日朝の
検温


