
第１５回平川市小学校水泳競技大会 

 

〇参加条件 

① 大会当日、参加同意書を提出した場合のみ参加を認める。２日前から検温をチェッ

クして参加同意書の検温チェック表へ記入すること。未記入があった際は、その選

手の参加は認めないこととする。 

② ９月２０日（日）～大会当日まで、発熱していない。体調不良はないこと。 

③ 万が一、参加者からコロナ感染者が出た際には、全参加者が濃厚接触者になること

も考えられる。その際は、保健所等の指導により対応をすることになる。また、そ

の際についての一切の責任は、参加者、観覧者、および大会関係者等、誰も負わな

いこと。 

④ 参加者及び観覧者は館内の利用制限規則を固く守ること。 

 

●競技中の注意 

① 引率者の指示に従うこと 

② 競技以外は、各チーム待機場所にいること 

③ 声を出しての応援は禁じる（拍手は大いにしてください） 

④ 競技以外は、マスク着用のこと（熱中症対策のために一時的にマスクを外す際は、

会話をしないこと） 

⑤ 選手間の水着等の貸借り、飲食の共有等は、一切禁じる 

⑥ 発生したごみは適切に処理して必ず持ち帰ること 

 

 

 

 



 

参加同意書 

選手氏名                   

所属小学校名                    

住所〒                                    

保護者連絡先                                 

令和２年度 第１５回平川市小学校水泳競技大会に参加し、別紙参加条件、競技中の注

意を守り、万が一新型コロナウィルスに感染した場合でも、一切の責任は下記記入保護

者へあることを同意する。 

 

保護者氏名                 印 

※ご提供いただいた情報は、競技会運営に適正に取り扱いその保護に努めます。 

 

＜検温チェック表＞ 

日 付 
朝（起床時） 検温担当者 

体 温 体 調 体 温・体 調 

９月２０日（日）   
記入しないでください 

９月２１日（月）   

大会当日 ９月２２日（火）    

（１） 参加される２日前から健康チェックをお願いします。 

（２） 体調欄には異常がなければ、「良好」とご記入下さい。体調不良の場合は、具体的

な症状をご記入下さい。（例；咳・腹痛・悪寒・臭覚・味覚障害 等） 

（３） 保護者連絡先にはご家族等、日中に連絡の取れる方の電話番号をご記入下さい。 

（４） 発熱・体調不良等がある場合は、大会会場には来場しないでください。 

                                以上 


