
チェック
（ㇾ記⼊）

1.参加者全員が以下のいずれかにも該当しません。
① 発熱、咳、咽頭痛、倦怠感、嗅覚・味覚の異常などの症状がある。
②同居家族や⾝近な知⼈に新型コロナウイルス感染が疑われるものがいる。
③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・地域などへ 

チェック
（ㇾ記⼊）

   の渡航または当該在住者との濃厚接触がある。

2.参加者の中で新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、⼤会事務局に直ちに報告します。 
また、参加者以外の発症者と濃厚接触があった場合も同様に報告します。 
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3.本同意書に記載した個⼈情報は、保健所など関係機関への情報提供を求められた際
 使⽤されることを承諾し ます。 

チェック
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4.新型コロナウイルス感染防⽌対策について同意します。

1当該施設の駐⾞場におけるトラブル等については、当法⼈は⼀切責任を負いません。
2加⼊スポーツ保険の範囲外の怪我やトラブルについては、⾃⼰責任でお願いいたします。
3⼤会中発⽣したゴミの持ち帰りの徹底をお願いいたします。

本⼤会では選⼿の活⼒ある姿を保護者の⽅のみならず、広く内外に広報することによって、
地域の皆様や野球業界関係者⽅に本⼤会の⽬指す活動をより理解して頂きたいと考えております。 
その為に、本⼤会当法⼈のホームページをはじめとして、パンフレット、チラシ、ポスター等に 
各選⼿の活気のある写真等を掲載したいと考えております。
つきましては、本⼤会の写真等を掲載する事を事前に承諾頂きたいと思います。
尚、写真の掲載につきましては、顔と⽒名が特定されるようなことのない様に配慮致します。

1 ⼤会参加選⼿名 検温
正常

(ㇾ)

2 代表保護者⽒名 検温
正常

(ㇾ)

3 来場観戦⼈数    

1 検温
正常

(ㇾ) 4 検温
正常

(ㇾ)

2 検温
正常

(ㇾ) 5 検温
正常

(ㇾ)

3 検温
正常

(ㇾ) 6 検温
正常

(ㇾ)

※代表保護者以外の⽅をご記⼊ください。
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ANOTHER SUNYON BASEBALL参加同意書 令和   年   ⽉   ⽇

【 新型コロナウイルス感染防⽌対策 】  ※□の中に（ㇾ）でチェックお願いします

観戦者⽒名
検温

4

⼈  

 上記、本⼤会及び、施設利⽤について確認し、同意します。

チェック
（ㇾ記⼊）

   【 本⼤会及び、施設利⽤について 】

   【 写真掲載について】

 上記、写真掲載について同意します。

チェック
（ㇾ記⼊）


