
参加する補助員・保護者に以下の内容に同意する旨確認をとってからご参加ください。

１　（公財）日本水泳連盟の感染拡大予防ガイドライン、（公財）日本スポー

　　ツ協会感染防止策チェックリスト、山口きらら博記念公園の施設貸出時の

　　感染防止策チェックリスト・大会で使用する施設の対策及び当連盟大会

　　開催要項・感染防止対策・詳細資料に記載されている注意事項を厳守し、

　　主催者の指示に従う。

２　大会終了後10日以内に陽性者が発生した場合は、本連盟に対して速やかに

　　濃厚接触者の有無等について報告すること。
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引率者携帯 大会1日目 大会2日目

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

※Tシャツは2020・2021・2022に配布した生徒はなし

提出締切：２０２２年１２月　５日（月）

提出先：〒753-0076　山口市泉都町10-21　泉都町ハイツ　（一財）山口県水泳連盟 

 電話：083-932-2110　FAX：083-932-2133　Mail：ymgswim@mocha.ocn.ne.jp 

きららカップ２０２３　競技役員　調査用紙（補助員）

ＮＯ 氏名 学年

県水支給

○×でご記入

7:30-18:00
（予定）

7:30-18:30
（予定）

○×でご記入

ﾐｽﾞﾉＴｼｬﾂｻｲｽﾞ

SS  /  S  /  M

L  / XL  /  2XL


