
第 回宮崎県混合複 ン ン選手権 ス別大会要項 

 

主  催  宮崎県 ン ン協会 http://miyazaki-badminton.com/  

協  賛  ネ ス株式会社 

日  時  和 年 月 日 日   受  付 ～ 

開 会 式 ～ 

競技開始 ～ 

会  場  井 商店高鍋町総合体育館 ℡0983-23-3721 

種  目   混合複 ス ※各市町村大会 ス 様 

         混合複 ス ※各市町村大会 ス 様 

         混合複 ス ※各市町村大会 ス 様 

         混合複 ス 初 者 部  

                 種目 合計 組 

  ※ 参加 人 種目  

          参加 種目 選択 い 個人 良識 ゆ 他

出場者 指摘 無い う く 願い致  

     注意 ス ス 選手 組 場合 ス 出場く い  

競技方法  ●各種目 予選 行い 績 位者 決勝

ン 行い  

        ●全試合 ン 点 チ 行い  

※ 場合 点差 く 点  

参加数 変更 場合 あ  

使 用 球  ュ オフ シャ ネ ス 使用  

参加資格  ● ン ン愛好者 方 参加頂け ！！  

参 加 料  ●県協会 日本 ン ン協会含 録 

人 種目 円 社 小中高 ス 録含  

        ●未 録者  人 種目 円 

     ※ 他豪華景品 当 抽選会あ 空く  

       参加費 当日受付 各チ 願い  

 

申込方法  別 申込書 必要事項 記載 記 申 込  

        *申 込 出来 け 申込書 タ 送 頂け

  組 合わ タ 作  

        怪 不参加 場合 参加料 返還い  

          ★ ス  mba_syakaijin@yahoo.co.jp 

          郵送  〒880-0014 宮崎市鶴島 目  Ｉ Ｓ井手 大   

          Ｆ Ｘ  ※問合   井手 大 080-1798-9878 

10 申込期限  和 年 月 日 金 必着 

        ※ 抽選会 準備 あ 期限厳守 願い  

11 表  彰  各種目 位 表彰 行い  

12 そ  他   参加数 限 あ 早 申 込 く い  

         組 合わ い 協会 任  

         大会参加中 事故や ガ い 主催者 責任 負い     

          ス 傷害保険等 加入 願い  

        フ 必 ふ 付 等 水分補給 行 く い  

 

 



 

 

13 注意事項 ウ ス感染拡大防止 皆様 理解 協力     

       願い致  

 

       月 日大会日前 ウ ス感染者 状況 大会中止    

        あ  

       大会日前 熱や体調不良 ウ ス感染 疑わ 場合   

        大会へ 参加 控えく い  

       参加選手 大会当日朝 検温 必 行い 各所属 表者様     

        度 あ 確認 く い  

       試合中 外 ス 着用 必須 い 手指 消毒 う い手    

        洗い 徹底 願い致  

       各所属 表者 保護者や 付 添い 観戦者 人数 出来 け減    

        観客席間 感染拡大防止へ く い  

       大会後 各所属選手 大会参加選手並び 大会観戦者等 ウ    

        ス感染者 出 場合 直 本部 連絡 願い致  

        

  ※各所属 表者様 記 注意事項 参加選手 び保護者等 連絡 ほ く

   願い致  

  ※各所属 表者様 大会当日 記注意事項 確認 署 サ ン 頂 く

   願い致  

 



大会参加者 応援者 皆様へ 

 

 

新型コ イ ス感染症対策 記 対策実施へ 協力を 願い致  

 

※公益財団法人 日本 ン ン協会 新型コ イ ス感染症対策 伴う ン ン活動ガイ イン

引用 

 紙 チ ッ ス 当 場合 自主的 参加を見合わ 記 項目  

   平熱を超え 発熱 37度 5分以 い ？ 

   咳 痛 風邪 症状 息苦 い ？ 

   嗅覚や味覚 異常 体 重く感 疲 や い等 症状 い ？ 

   新型コ イ ス感染症 陽性 断 者 濃厚接触 い ？ 

   居家族や身近 知人 感染 疑わ 方 い い ？ 

   過去 14日以内 政府 入国制限 入国後 観察期間を必要 い 国 地域等へ 渡航又

当 移 者 濃厚接触 い ？ 

 

 ス 持参 着用 

    競技を行 い い時 会 を ス を着用  

 手洗い ア コ 等 手指消毒等 日常 感染症予防 実施 

 他 参加者 応援者 大会関 者等 距離 確保 最 ｍ  

    2階観覧席 椅子 間を 1席以 空け 使用  

 大 声 会 や応援 声援 禁止 席を移動 応援を い 

 水分補給 ボ をコ サイ 持 く 各自 ッ 等 収容  

 ッ タオ 等 共用 い 

 試合開始直前 終了直後 手指 消毒を必 行う 

 プ ヤ 士 イタッチ等 極力行わ い 

 試合 終了 試合を担当 審 等 コ 椅子 得点板 消毒を行う 

 各学校 部顧問 チ 代表 以 を大会運営 提出  

①県協会社会人連盟作成 大会等 開催 実施時 感染防止対策チ ッ ス 紙  

 試合参加者全員分 

大会当日 来場 応援者 保護者 大会当日の朝  

※ 試合申込書 県協会 事前 作成 選手 簿 照 合わ チ ッ を行い 厳重 管理

 

日本 ン ン協会作成 当日 関 確認事項 選手向け 感染防止 努  

     ※日本 ン ン協会作成 確認事項 い 事前 送 大会 全選手

周知 く 当日 案内 書面 感染防止 努 を  

 試合 役割 敗者審 等 終了 観戦や応援を 速や 帰宅  

参加者 選手 保護者 把握 簿へ関 事項 い 記載  

感染防止 主催者側 決 措置 遵守 主催者 指示 従う 

 



別紙１

チェック項目

1 □　平熱を超える発熱（おおむね37度5分以上）はありませんか？

2 □　咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状、だるさ、息苦しさはりませんか？

3 □　嗅覚や味覚の異常、体が重く感じる、疲れやすい等の症状はありませんか？

4 □　新型コロナウイルス感染症“陽性”と判断された者との濃厚接触はありませんか？

5 □　同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいませんか？

6

検　温　結　果

1 ℃　　

2 ℃　　

3 ℃　　

4 ℃　　

5 ℃　　

6 ℃　　

7 ℃　　

8 ℃　　

9 ℃　　

10 ℃　　

11 ℃　　

12 ℃　　

13 ℃　　

14 ℃　　

15 ℃　　

16 ℃　　

　　1.　□　　　２.　□　　　３.　□　　　４.　□　　　５.　□　　　６.　□

　　1.　□　　　２.　□　　　３.　□　　　４.　□　　　５.　□　　　６.　□

　　1.　□　　　２.　□　　　３.　□　　　４.　□　　　５.　□　　　６.　□

　　1.　□　　　２.　□　　　３.　□　　　４.　□　　　５.　□　　　６.　□

　　1.　□　　　２.　□　　　３.　□　　　４.　□　　　５.　□　　　６.　□

　大会等開催・実施時の感染防止対策チェックリスト

氏　　　　名

参
　
加
　
者

□　過去14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、
　　 地域等への渡航又は当該が移住者との濃厚接触はありませんか？

上記のチェック項目で”はい”と該当するところに✔をいれてください）

　　1.　□　　　２.　□　　　３.　□　　　４.　□　　　５.　□　　　６.　□

　　1.　□　　　２.　□　　　３.　□　　　４.　□　　　５.　□　　　６.　□

　　1.　□　　　２.　□　　　３.　□　　　４.　□　　　５.　□　　　６.　□

　　1.　□　　　２.　□　　　３.　□　　　４.　□　　　５.　□　　　６.　□

　　1.　□　　　２.　□　　　３.　□　　　４.　□　　　５.　□　　　６.　□

　　1.　□　　　２.　□　　　３.　□　　　４.　□　　　５.　□　　　６.　□

　　1.　□　　　２.　□　　　３.　□　　　４.　□　　　５.　□　　　６.　□

　　1.　□　　　２.　□　　　３.　□　　　４.　□　　　５.　□　　　６.　□

　　1.　□　　　２.　□　　　３.　□　　　４.　□　　　５.　□　　　６.　□

　　1.　□　　　２.　□　　　３.　□　　　４.　□　　　５.　□　　　６.　□

　　1.　□　　　２.　□　　　３.　□　　　４.　□　　　５.　□　　　６.　□



参加者・関係者共通

症状等が確認された時は、この用紙に詳細を記入し、本部に提出してください。

チーム（学校名）

代表者氏名

※　氏名、年齢、住所、症状、連絡先を記入してください。

○ 氏名　【　　　　　　　　　　　　　　】年齢　（　　　　　　　　）

　　　TEL　（　　　　　　　　　　　　　　　）

○ 氏名　【　　　　　　　　　　　　　　】年齢　（　　　　　　　　）

　　　TEL　（　　　　　　　　　　　　　　　）

○ 氏名　【　　　　　　　　　　　　　　】年齢　（　　　　　　　　）

　　　TEL　（　　　　　　　　　　　　　　　）

○ 氏名　【　　　　　　　　　　　　　　】年齢　（　　　　　　　　）

　　　TEL　（　　　　　　　　　　　　　　　）

○ 氏名　【　　　　　　　　　　　　　　】年齢　（　　　　　　　　）

　　　TEL　（　　　　　　　　　　　　　　　）

○ 氏名　【　　　　　　　　　　　　　　】年齢　（　　　　　　　　）

　　　TEL　（　　　　　　　　　　　　　　　）

○ 氏名　【　　　　　　　　　　　　　　】年齢　（　　　　　　　　）

　　　TEL　（　　　　　　　　　　　　　　　）

○ 氏名　【　　　　　　　　　　　　　　】年齢　（　　　　　　　　）

　　　TEL　（　　　　　　　　　　　　　　　）

○ 氏名　【　　　　　　　　　　　　　　】年齢　（　　　　　　　　）

　　　TEL　（　　　　　　　　　　　　　　　）

　　住所　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

症状　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

症状　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

症状　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　　住所　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　　住所　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

症状　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　　住所　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

症状　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　　住所　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

症状　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　　住所　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

症状　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　　住所　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

症状あり場合　特記事項

　　住所　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

症状　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　　住所　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

症状　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】


