
新型コロナウイルス感染拡大防止のお願い

(1)１週間前から当日までに以下に該当する方は自主的に参加を見合わせてください。

　会場で以下に該当する事が判明した場合は、試合への出場を取り消し、退場していただく場合が

あります。

・咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状がある方

・だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がある方

・嗅覚や味覚の異常を感じる方

・体が重く感じる、疲れやすい等の症状のある方

・新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触がある方

・同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合の方

・過去７日以内に、政府から入国制限、入国後の観察期間を必要と発表されている国・地域

　等への渡航、または当該在住者との濃厚接触がある方

・その他新型コロナウイルス感染可能の症状がある方

(2)大会に参加する方は、参加初日に「参加者確認票」に自宅で記入・検温し受付に提出してください。

（勝ち上がった場合、朝体温を測定し受付時に口頭で体温を連絡してください）

　　提出いただけない場合には参加をお断りします。

(3)大会会場では以下の事項を遵守してください。

　システムに登録してください

　２ｍ以上の距離が確保できる場合はマスク着用は不要です）

(4)試合中は以下の事項を遵守してください。

　息苦しさを感じたらすぐに外してください

・ チェンジエンドやベンチでの休憩の際は２ｍ以上の距離の確保を心掛けてください

(5)開催日後５日以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合、あるいは発症した方の

　　濃厚接触者であることが判明した場合には、大会事務局まで速やかに報告してください。

(6)今後の感染拡大等により、大会開始後でも大会中止となる場合があることをご承知おきください。

　　その場合には開始済の種目については参加費の返金は行わないことを基本方針とします。



参加者確認票 
 

 

以下を自宅で記入・検温し、参加当日に受付まで提出してください。 

勝ち上がった場合、２日目以降は体温のみを受付に報告してください。 

 

 １．参加日     2022年   月     日                           

 

 ２．大会名     小田原テニス選手権（単）大会    

   会場       小田原テニスガーデン、 南足柄市運動公園 

（いずれかに〇）   大井町山田テニスコート 

             

 ３．氏名                                年齢          才 

 

   住所                                              . 

 

   電話番号                                           . 

 

 ４．参加当日の体温                    ℃ 

 

 ５．１週間前から参加当日までの間に以下に該当する場合はチェックをしてください。 

                                                                                  

   ひとつでも該当がある方は、参加を見合わせていただきますよう、お願いいたします。 

 

□新型コロナウイルスの抗原検査あるいはPCR検査で陽性結果の出た方 

□平熱を超える発熱 

□咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状 

□だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難） 

□嗅覚や味覚の異常 

□体が重く感じる、疲れやすい等 

□新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触がある 

□同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる 

□過去７日以内に、政府から入国制限、入国後の観察期間を必要と発表されている 

 国・地域等への渡航、または当該在住者との濃厚接触がある。 

□その他気になる症状がある場合は、以下に具体的にお書きください 

 

     気になる症状など                                        . 

 

個人情報は、新型コロナウイルスの感染拡大防止以外の目的には使用いたしません。 

本紙は、１か月経過後にシュレッダーにかけて廃棄いたします。 


