（様式１－１）

大会等への参加同意書
　　鳥取県バドミントン協会が主催・主管する大会等に下記事項を遵守し、参加することに
  同意します。
記
大会等実施日：令和　　年　　月　　日  ～  令和　　年　　月　　日
大会等名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□ 大会等当日に下記の書類を主催者へ提出すること
○ 「大会等への参加同意書」
○ 「健康チェックシート」
□ 以下の事項に該当する場合は、自主的に参加を見合わせること
○ 当日の体調がよくない場合
○ 同居家族や身近な人に感染が疑われる方がいる場合
○ 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
□ マスクを持参すること（競技等を行っていない際や会話をする際にはマスクを着用すること）
□ こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒を実施すること
□ 他の参加者、主催者スタッフ等との距離（できるだけ２ｍ以上）を確保すること
□ 大会等実施中に大きな声で会話、応援等をしないこと
□ 感染防止のために主催者が決めたその他の措置の遵守、主催者の指示に従うこと
□ 大会等終了後２週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すること
□ 大会等の前後のミーティング等においても、三つの密を避けること
以上
鳥取県バドミントン協会　
　会 長　加 藤　博 司　様
令和　　年　　月　　日
参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　 印









