
（別紙１） 

令和４年８月３０日 

参加選手各位  

岡山県卓球協会 

会長 河本充昭 

 

参加申込にあたっての留意事項 

 

 令和２年５月２５日、全国で緊急事態宣言が解除されました。これまで外出の自粛など生活に制限があり、

卓球の練習も出来ない状態が続きましたが、新型コロナの流行が抑えられ、大会が再開出来るようになりまし

たことを皆様とともに喜びたく思っております。今後、徐々にではございますが、大会を再開してまいります。 

しかし、未だ新型コロナウイルスの流行は根絶されたわけではございませんので、皆様には、ご不便、ご負担

をお願いすることも多々あろうかと思います。何卒宜しくご協力のほどお願い申し上げます。 早速ですが、

本大会への参加にあたって、以下の項目についてご協力を頂きたく、お願い致します。  

 

                                              記 

 

１．以下に該当する方は、参加をお見合わせください。（ただし、コロナ感染および濃厚接触者として待機期   

間が終わり、学校長もしくは保健所より許可が出て、学校生活に戻っている場合は参加できます。）  

 :発熱・咳・咽頭痛などの症状がある場合）  

   

 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

在住者との濃厚接触がある場合  

２．各自マスクを持参してください（競技中以外はマスクを着用すること）。  

３．こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒の実施をお願い致します。  

４．他の参加者、役員、スタッフ等との距離の確保に努めてください（できるだけ２ｍ以上）。  

５．大きな声での会話、応援等は避けてください。  

６．感染防止のために主催者が決めたその他の措置をお守り頂き、主催者の指示には従ってください。  

７．大会終了後１０日間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、主催者に対して速やかに濃厚接

触者の有無等について報告してください。  

 

 連絡先：岡山県卓球協会理事長 加藤慎一  e-mail:okakoutaku@hotmail.com  

以上



別紙２ 

参加選手各位  

岡山県高体連卓球部 

部長  石下 義久 

 

連絡先および健康状態申告のお願い（選手用） 

 

  新型コロナウイルスの流行予防のため今大会参加にあたって以下の情報提供をお願い致します。 

必ず保護者の同意を得てから，必要事項を記入の上、大会当日持参し、受付に提出してください。 

 大会名  全日本卓球選手権（ジュニアの部）岡山県予選会 

 参加者氏名  

 参加者所属チーム                            

 参加者年齢         歳（大会当日現在） 

 参加者当日の体温  （     ）℃ 

 

大会前１０日間における以下の事項の有無 

 平熱を超える発熱（おおむね37度５分以上） □ あり □ なし 

 咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状 □ あり □ なし 

 だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難） □ あり □ なし 

 嗅覚や味覚の異常 □ あり □ なし 

 体が重く感じる、疲れやすい等                          □ あり □ なし 

 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の有無 □ あり □ なし 

 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方が発生 □ あり □ なし 

 過去10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 は当該在住者との濃厚接触 

□ あり □ なし 

 

 

 



別紙３ 

帯同者各位  

岡山県高体連卓球部 

部長  石下 義久 

 

連絡先および健康状態申告のお願い（帯同者用） 

 

  新型コロナウイルスの流行予防のため今大会参加にあたって以下の情報提供をお願い致します。 

必要事項を記入の上、大会当日持参し、受付に提出してください。 

 大会名 全日本卓球選手権（ジュニアの部）岡山県予選会 

 参加者氏名  

 所属チーム                            

 帯同者氏名  

 帯同者年齢         歳（大会当日現在） 

 帯同者当日の体温  （     ）℃ 

 

大会前１０日間における以下の事項の有無 

 平熱を超える発熱（おおむね37度５分以上） □ あり □ なし 

 咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状 □ あり □ なし 

 だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難） □ あり □ なし 

 嗅覚や味覚の異常 □ あり □ なし 

 体が重く感じる、疲れやすい等                          □ あり □ なし 

 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の有無 □ あり □ なし 

 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方が発生 □ あり □ なし 

 過去10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 は当該在住者との濃厚接触 

□ あり □ なし 

 

 


