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私達のチームの選手およびチーム関係者に、過去２週間以内の発熱・クシャミ・咳や味覚・臭覚の
異常等のあった者はいません。

私達のチームの選手およびチーム関係者に、過去２週間以内の渡航歴の有る者はいません。

私達のチームの選手およびチーム関係者で、本日発熱・クシャミ・咳や味覚・臭覚の異常等のある
者はいません。

本日、施設内に於いてはマスク着用とこまめな手洗い消毒に留意します。

本日の競技参加後の2週間以内に、選手およびチーム関係者で新型コロナウイルス感染症を発症
した場合は、主催者に速やかに報告致します。

報
告
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      ⑧攻守交代時や試合終了後の手洗いやアルコール消毒はこまめに実施してください。

競 技 会 場

　    ⑤バット、ヘルメット、グラブ、ロジン等の競技用具の供用は、出来るだけ避けてください。

　    ⑥給水は、試合中も含めチームでの共用は避け、個人別に用意したものを使用してください。

　　　⑦握手・ハイタッチ・グータッチやハグ等の接触を避けてください。

申告日  令和２ 年　　  月　　     日

□荒川総合運動公園　□北部工業団地記念公園　□西遊馬運動公園　□⾧宮運動広場
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　    ④ベンチ内での選手相互間は、既定のベンチ枠内に関わらず、なるべく距離を保ってください。

　　　②競技中の選手やチーム関係者および審判員は、熱中症対策との兼ね合いからマスク着用は任意とします。

　    ③競技中のベンチ内および応援の方もマスクを着用してください。

当団体所属の皆様が、安心・安全に競技を行なうため、ご協力をお願いします。

 健康チェック申告書

◎本日競技場に来場いただいたチーム関係者全員の方へ次の事項の周知をお願いします。

      ①施設内では、試合待機中や練習中も、原則としてマスクを着用してください。

　　埼玉県ソフトボール協会中央支部
　　さいたま市ソフトボール協会


