
(一社)木津川市スポーツ協会　様 令和３年 　　月　　　日

令和３年度市民ソフトテニス教室（二期）申込書、参加確認書

※ 住所欄は、木津川市の在住住所、又は、勤務地の場合は住所と会社名を記入してください。
※ 参加費は、当日会場受付で払ってください。（一人２００円／回）
※「参加確認書」の提出がない場合は参加できません。
※ 動きやすい服装と運動靴、運動帽、ソフトテニス用ラケットを持参願います。
※ 教室に参加されない小学生以下のお子様は、保護者同伴であってもコート内に入場できません。
※ ゴミは全て持ち帰り、公園利用マナーを遵守してください。

【申し込み書】

男
・
女

連絡先
ｔｅｌ

□ 9月11日 □ 9月25日 □ 10月9日 □ 10月23日 □ 11月13日 □ 11月27日

※感染防止対策を遵守し、参加いたします。

※本教室において、万一事故が発生した場合、主催者側には一切責任を問わない事を確約致します。

※未成年は、保護者の署名が必要です。 令和３年　　　月　　　日

【参加確認書】
新型コロナウイルス等感染防止策
＜注意事項＞

当日受付にて検温を実施し、記録します。（ソフトテニス連盟所持の検温計）

当日参加者の連絡先、感染防止対策チェックリストを確認し、署名していただき保管します。

こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒をして下さい。

大きな声での会話は避け、周囲の人となるべく距離を取って対面を避け、会話は控えめにして下さい。

感染防止及びケガ等の防止のために決められた措置に対して、管理責任者の指示に従って下さい。

感染防止チェック項目
◆以下の事項に該当しない場合は、参加を見合わせて下さい。 11日 25日 9日 23日 13日 27日

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □
□ □ □ □ □ □
□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

私は、上記の注意事項・感染防止対策チェックリストの内容を遵守し、参加させます。（参加いたします。）

署名： 署名：

署名： 署名：

署名： 署名：

※未成年は、保護者の署名が必要です。

フリガナ

氏　名

年齢

　　　　　歳
学年 ： 小 ・ 中 　　年生　／　一般

住　所

木津川市 ※未成年は、保護者への緊急連絡先
ソフトテニス経験

□あり　　□なし

マスクを持参し着用しています

申込日

署名

運動中、休憩中に息苦しくなれば無理をせず、マスクを外してください。
ただし、他の人との（ソーシャルディスタンス）位置取りに気をつけて下さい。
終了後２週間以内に、本人もしくは家族が、新型コロナウイルス感染症を発症した場合、または、発症が疑われる場合は、木津川市ス
ポーツ協会に対して速やかに報告して下さい。濃厚接触者の有無等についても報告して下さい。
（木津川市スポーツ協会：TEL 0774-26-5120 fax 0774-26-9365 ）

９月 １０月 １１月

体調がよい
(咳・鼻水・鼻づまり・息苦しい・胸の痛み・体がだるいなどない)

同居家族や身近な人に体調がよくない人は、いません
２週間以内に、家族に海外から帰国された方は、いません
３７.５℃以下の熱である

（受付での検温結果：℃）

□　11月13日 □　11月27日

※「参加確認書」は、木津川市スポーツ協会に提出し、教室終了の２週間後に木津川市スポーツ協会で破棄します。

タオル類、飲料水等は、持参しています
（熱中症対策としても必要です。供用は、絶対しないで下さい。）
感染防止策の注意事項を遵守し、徹底し、指示に従います

□　9月11日 □　9月25日

□　10月9日 □　10月23日


