
長崎県高体連テニス専門部　様

令和２年度長崎県高等学校テニス選手権学年別シングルス大会に出場するに

あたり、下記項目を確認し、出場することに同意します。

チェック 　同意の場合はチェック欄に印をつけてください。

　今朝の体温は37.5度以下であった。

　今大会１週間前から発熱の症状はなかった。

　今大会１か月以内に新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との

　濃厚接触は無い。

　今大会１か月以内に新型コロナウイルス同居家族や身近な知人に感

　染が疑われる方はいない。

　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
　発表されている国、地域等への渡航、並びに当該在住者との濃厚接

　触は無い。

　「試合出場にあたり感染予防対策注意事項」を確認し、大会中はこ

　れに応じます。

　今大会後に、選手が新型コロナウイルス感染が確認された場合、長

　崎県高体連テニス専門部への責任は追求しません。

全ての項目について、確認し同意します。

記入日　2020　年　７　月　　　　日

選手氏名

保護者氏名 （選手との続柄：　　　　　　　　　）

試合当日の会場来場者 （ ） 名　　※送迎のみは含みません。

出場同意書

ご提出いただいた個人情報につきましては、コロナ対策以外に使用いたしません。
大会終了2週間が経過したのちに、破棄いたします。

来場者氏名 住所 連絡先


