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※2種までエントリーできます。

　　　私は、自己の健康管理に責任を持つと共に、大会開催中の事故についても

　　私の責任において処理し、主催・主管者に一切の迷惑をおかけしないことを

　　誓約いたします。

　　  　　　 年　　 月　　 日
氏 名 　　　　　　　　　　　

　　　　　       が春季水泳大会に参加することを承諾し、万一事故が生じた場合は、

　　主催者側には、一切迷惑をかけません。

  　　年　　月　　日

保護者名                        　

第2２回　春季東海市水泳大会　参加申込書
(チャレンジ記録会）

氏　　　名 生　年　月　日

ふ　り　が　な
男
 

女
(202３年3月31日現在)

住　所

勤務先及び学校名（学年） （　　年）

種　　目 エントリータイム

誓     約     書

＊ 記入なき場合は，受付けいたしません

※中学生以下の方は、下記のとおり保護者の承諾が必ず必要です。

承　 諾    書

※種目を○で囲み、
　エントリータイムを

　記入する

出  場  種  目

※解読不可能な文字の場合受付ません。

　　50ｍ　自由形
分 秒

　　50ｍ　平泳ぎ

　　50ｍ　背泳ぎ

　　50ｍ　バタフライ

秒

＊ 記入なき場合は，受付けいたしません

　100m　自由形

　100m　平泳ぎ

　100m　背泳ぎ

　100m　バタフライ

分 秒

分

分 秒

分 秒

分 秒

分 秒

分 秒



参加選手名（　　　　　　　　　　　　）

1 本日(3月12日)の体温【　　　　　　℃】

2 大会前１週間における体調等の状況について、

以下に当てはまる項目が「ない」場合は、

チェック ☑ をしてください。
チェック欄

 ① 37.5℃以上の発熱がない

 ② 咳(せき)、喉の痛みなどの風邪症状がない

 ③ だるさ(倦怠感)、息苦しさ(呼吸困難)がない

 ④ 臭覚や味覚の異常がない

 ⑤ 体が重く感じる、疲れやすい等がない

 ⑥ 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ない

 ⑦ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない

氏名： 体温： ℃

氏名： 体温： ℃

氏名： 体温： ℃

氏名： 体温： ℃

氏名： 体温： ℃

氏名： 体温： ℃

氏名： 体温： ℃

（一社）スポーツクラブ東海 水泳部

連絡先：

保護者、付添の方も、全員記入して下さい。

撮影許可　　 　要 　　・ 　不要

連絡先：

連絡先：

連絡先：

連絡先：

連絡先：

大会当日受付時に提出して下さい

体調チェックリスト

チェック項目

連絡先：

本健康チェックシートは、本大会において新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するた
めに、参加者の健康状態を確認することを目的としています。ご記入頂いた個人情報につい
ては、厳正なる管理のもとに保管し、健康状態の把握、来場の可否の判断および必要な連絡
のためのみに利用します。また、個人情報保護法等の法令において認められる場合を除き、
ご本人の同意を得ずに第三者に提供いたしません。


