男女混合さわやかバレー　参加者名簿
日時   　2022.１０.３0　　
                                                           会場　　　玉名市総合体育館　
  　  ※　選手・スタッフなどすべての関係者をご記入下さい。                     
      ※　代表者の方で連絡が確実にできるところは、個々の連絡先は不要です。
      ※　当日の朝、受付に必ず提出してください。
	チーム・団体名
	

	 　 代表者名
	

	　　住　　所
	
	携帯番号
	

	ＮＯ
	氏　　名
	体　温
	２週間以内の
風邪等の症状
	※連絡先
（代表者が連絡できないところのみ）

	１
	
	
	□　異常なし
	

	２
	
	
	□　異常なし
	

	３
	
	
	□　異常なし
	

	４
	
	
	□　異常なし
	

	５
	
	
	□　異常なし
	

	６
	
	
	□　異常なし
	

	７
	
	
	□　異常なし
	

	８
	
	
	□　異常なし
	

	９
	
	
	□　異常なし
	

	１０
	
	
	□　異常なし
	

	１１
	
	
	□　異常なし
	

	１２
	
	
	□　異常なし
	

	１３
	
	
	□　異常なし
	

	１４
	
	
	□　異常なし
	

	１５
	
	
	□　異常なし
	


　　
　下記の、内容に同意し本大会へ参加します

1. 別紙の「感染対策について」に一通り目を通して運営側の指示に従い、感染防止に努め　　　　　大会へ参加します。
2. 本日、参加者は全員健康状態に異常がないことを確認しました。
チーム代表者署名：








