
（山口県用）

１　主  催 中国地区ソフトテニス連盟

２　主　管 広島県ソフトテニス連盟

３　後　援 （公財）日本ソフトテニス連盟　　　西日本ソフトテニス連盟

４　日  時 令和３年　８月２９日（日）　　　【予備日なし】　　　

受付・コート開放　８時１０分～

競技開始 ９：００～

５　会  場 広島翔洋テニスコート

　広島市基町２－１８ （ＴＥＬ０８２－２２４－２１９１）

　

６　種　別 ○男子団体戦　　　　　○女子団体戦

７　ルール ソフトテニスハンドブックによる（７ゲーム）

８　参加資格 ①各県支部に登録した会社、銀行、官公庁のチーム。

②チーム編成は、各支部に登録した団体単位とし、出場資格は日連主催の

　　日本実業団リーグの出場資格を遵守する事。

③参加者は所属団体に常時勤務する者。（出資５０％以上の関連団体を含む）

④公認審判員制度２級以上の有資格者。（選手を兼ねない部長はこの限りではない）

９　チーム編成 ①男子・女子とも年齢制限はしない。

②１団体は１チーム。

③１チームは２ペアのダブルスと１シングルスで編成。

　但し、部長１名、監督１名、選手３名以上８名以内で編成すること。

１０　試合方法 参加チーム数により、リーグ戦またはトーナメント方式で行う。

１１　参加料 １チーム　　２０，０００円 申込と同時に振り込むこと。

１２ 申込方法 ①所定用紙に必要事項を記入し、申し込みしてください。

＊なるべくエクセルデータにてメールで送信願います。

②申込期日　　７月２７日（火）　　必着

③申込先    　　　　
〒746－0029

周南市平野2丁目9-9

　　小 川   良 和  

　　ＴＥＬ　090－1018－8934

　　  メールアドレス　　 yoshikimi@khaki.plala.or.jp

参加料振込先

銀 行 名  山口銀行　徳山支店

口座種別  普通預金

口座名義  小川 良和

第３５回中国地区実業団リーグ大会実施要項

参加者・来場者は添付の「新型コロナウイルス感染防止対策チェックシート」を熟
読し、大会当日、受付に提出してください。

口座番号　0928335



１３ その他 ①上位、男子２チーム　女子１チームには、日本実業団リーグ大会への出場権を

　与える。

②使用球は選択制とする。

③会員登録証・審判員ワッペンを必ず携帯する。

④宿舎の手配は各チームでお願いします。

⑤本大会に係る映像等の活用の権利については中国地区連盟に帰属し、

 承諾するものとする。

⑥大会当日の連絡先 木原晴彦 090-4653-2983

大前秀樹 090-9064-5776

田中和雄 090-3176-0010

  ＊大会前日までは、各県理事長、または大会申込責任者までお願いします。



大会名 第３５回中国地区実業団リーグ大会

　　所　属　団　体

住所

氏名

電話番号

メールアドレス

Ｎｏ 年齢 会員登録番号 技術等級 審判等級

申し込み責任者

　　大会申込用紙

種　　　別 男子の部　　　　　　　女子の部　　　　　　　【種別に○印】

氏名（フルネーム）

監督

部長

選手 1

選手 2

選手 4

選手 3

選手 5

選手 6

選手 8

選手 7



氏名 体温

住所 電話番号

□

□

□

□

□

□

□

□

　①　

②

③

　④　

⑤

新型コロナウイルス感染防止対策チェックシート
【個人用】

（公財）日本ソフトテニス連盟

申請日　　　　　年　　　　月　　　　日

　□　一般　
　□　35歳
　□　45歳
　□　ｼﾆｱ　　　　歳

　　　　　　　℃

　　　　 　-　　　　　　-

「チェック項目」症状に該当、あるいは「守るべき項目」を遵守できない場合は
大会への出場あるいは会場内への入場はできません。

　◆　チェック項目　 （症状や接触は、過去２週間に該当が無いか確認してください。）

本リスト提出日の前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、
地域等へ渡航又は当該在住者との濃厚接触はない

　◆　必ず守っていただく項目

マスクを着用しています（スポーツを行っていない時や会話をする時は着用）

本リスト提出日の前14日以内及び当日に平熱を超える発熱はない

本リスト提出日の前14日以内及び当日に咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状はない

本リスト提出日の前14日以内及び当日にだるさ（倦怠（けんたい）感）、息苦しさ（呼吸困難）はない

嗅覚や味覚の異常はない

体が重く感じる、疲れやすい等はない

※　ご提供いただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染症拡大防止のためのご利用者情報の管理を行うことを目的としたもの
であり、それ以外の目的では使用いたしません。

連絡先：（公財）日本ソフトテニス連盟　03-6417-1654（平日9時～17時受付）

選手の
場合

（種別）

□　男子

□　女子

該当に☑を入れてください　　□ 選手 （ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ番号　　　　　）

□ 役員・補助員　　 □ その他 （監督等・マスコミ・観客等）

マッチ終了後あるいは必要の都度、手洗い及び消毒をします

他の選手、見学者等との距離（できるだけ２ｍ以上）を確保します

会場内において大きな声で会話、応援等をしません

大会終了後2週間以内に新型コロナウイルスに感染した場合は速やかに「加盟団体」および「日
本ソフトテニス連盟」等の大会関係者に連絡します

※上記情報は、要請により保健所等の医療機関に提出します。また、本シートは大会終了後2週間保管いたします。

新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触はない

同居家族や身近な知人に感染が疑われる方はいない

安心・安全に大会を開催するため、必ず提出をお願いします。

事前に作成し当日受付へご提出ください。混雑緩和にご協力をお願いします。

様式１



氏名 体温

住所 電話番号

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

　①　

②

③

　④　

⑤

【記入例】

新型コロナウイルス感染防止対策チェックシート
【個人用】

（公財）日本ソフトテニス連盟

申請日２０２１年XX月YY日

　□　一般　
　□　35歳
　□　45歳
　☑　ｼﾆｱ　　６０歳

○○　○○ ３６．５　℃

東京都品川区大井１－１６－２－２０１ 　０×０－１１１１-３３３３

「チェック項目」症状に該当、あるいは「守るべき項目」を遵守できない場合は
大会への出場あるいは会場内への入場はできません。

　◆　チェック項目　 （症状や接触は、過去２週間に該当が無いか確認してください。）

　◆　必ず守っていただく項目

マスクを着用しています（スポーツを行っていない時や会話をする時は着用）

本リスト提出日の前14日以内及び当日に平熱を超える発熱はない

本リスト提出日の前14日以内及び当日に咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状はない

本リスト提出日の前14日以内及び当日にだるさ（倦怠（けんたい）感）、息苦しさ（呼吸困難）はない

嗅覚や味覚の異常はない

体が重く感じる、疲れやすい等はない

連絡先：（公財）日本ソフトテニス連盟　03-6417-1654（平日9時～17時受付）

選手の
場合

（種別）

☑　男子

□　女子

該当に☑を入れてください　　☑ 選手 （ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ番号　２　）

□ 役員・補助員　　 □ その他 （監督等・マスコミ・観客等）

マッチ終了後あるいは必要の都度、手洗い及び消毒をします

他の選手、見学者等との距離（できるだけ２ｍ以上）を確保します

会場内において大きな声で会話、応援等をしません

大会終了後2週間以内に新型コロナウイルスに感染した場合は速やかに「加盟団体」および「日
本ソフトテニス連盟」等の大会関係者に連絡します

※上記情報は、要請により保健所等の医療機関に提出します。また、本シートは大会終了後2週間保管いたします。

新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触はない

同居家族や身近な知人に感染が疑われる方はいない

本リスト提出日の前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、
地域等へ渡航又は当該在住者との濃厚接触はない

安心・安全に大会を開催するため、必ず提出をお願いします。

事前に作成し当日受付へご提出ください。混雑緩和にご協力をお願いします。



代表者氏名 体温

代表者住所 電話番号

□

□

□

□

□

□

□

□

Ｎｏ. Ｎｏ.

1 7

2 8

3 9

4 10

5 11

6 12

　①　

②

③

　④　

⑤
大会終了後2週間以内に新型コロナウイルスに感染した場合は速やかに「加盟団体」および「日本ソフトテ
ニス連盟」等の大会関係者に連絡します

※ 上記情報は、要請により保健所等の医療機関に提出します。また、本シートは大会終了後2週間保管いたします。

※　ご提供いただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染症拡大防止のためのご利用者情報の管理を行うことを目的としたもの
であり、それ以外の目的では使用いたしません。

連絡先：（公財）日本ソフトテニス連盟　03-6417-1654（平日9時～17時受付）

　◆　必ず守っていただく項目

マスクを着用しています（スポーツを行っていない時や会話をする時は着用）

マッチ終了後あるいは必要の都度、手洗い及び消毒をします

他の選手、見学者等との距離（できるだけ２ｍ以上）を確保します

会場内において大きな声で会話、応援等をしません

　．　　　℃ 　．　　　℃

　．　　　℃ 　．　　　℃

　．　　　℃ 　．　　　℃

　．　　　℃ 　．　　　℃

　．　　　℃ 　．　　　℃

　．　　　℃ 　．　　　℃

新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触はない

同居家族や身近な知人に感染が疑われる方はいない

本リスト提出日の前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
渡航又は当該在住者との濃厚接触はない

　◆　代表者以外のチームメンバーをご記入ください。（12名を超える場合は複数枚ご使用ください）

氏名 当日の体温 氏名 当日の体温

本リスト提出日の前14日以内及び当日に平熱を超える発熱はない

本リスト提出日の前14日以内及び当日に咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状はない

本リスト提出日の前14日以内及び当日にだるさ（倦怠（けんたい）感）、息苦しさ（呼吸困難）はない

嗅覚や味覚の異常はない

体が重く感じる、疲れやすい等はない

　　　　 　-　　　　　　-

「チェック項目」症状に該当、あるいは「守るべき項目」を遵守できない場合は
大会への出場あるいは会場内への入場はできません。

　◆　メンバー全員のチェック項目　 （症状や接触は、過去２週間に該当が無いか確認してください。）

新型コロナウイルス感染防止対策チェックシート
【団体戦チーム用】

（公財）日本ソフトテニス連盟

申請日　　　　　年　　　月　　　日      （ チーム名：　　　　　　　　　　　　　　　　プログラム番号　　　　　）

　　　　　　　℃

安心・安全に大会を開催するため、必ず提出をお願いします。

事前に作成し当日受付へご提出ください。混雑緩和にご協力をお願いします。

様式２



代表者氏名 体温

代表者住所 電話番号

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

☑

Ｎｏ. Ｎｏ.

1 7

2 8

3 9

4 10

5 11

6 12

　①　

②

③

　④　

⑤

【記入例】

　◆　必ず守っていただく項目

マスクを着用しています（スポーツを行っていない時や会話をする時は着用）

マッチ終了後あるいは必要の都度、手洗い及び消毒をします

他の選手、見学者等との距離（できるだけ２ｍ以上）を確保します

会場内において大きな声で会話、応援等をしません

大会終了後2週間以内に新型コロナウイルスに感染した場合は速やかに「加盟団体」および「日本ソフトテ
ニス連盟」等の大会関係者に連絡します

※ 上記情報は、要請により保健所等の医療機関に提出します。また、本シートは大会終了後2週間保管いたします。

※　ご提供いただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染症拡大防止のためのご利用者情報の管理を行うことを目的としたもの
であり、それ以外の目的では使用いたしません。

連絡先：（公財）日本ソフトテニス連盟　03-6417-1654（平日9時～17時受付）

石川　■■ ３６　．５　　℃ 　．　　　℃

井上　△△ ３６　．５　　℃ 　．　　　℃

佐藤　●● ３６　．５　　℃ 　．　　　℃

足立　□□ ３６　．５　　℃ 　．　　　℃

安藤　×× ３６　．５　　℃ 上山　▲▲ ３６　．５　　℃

北本　〇〇 ３６　．５　　℃ 　．　　　℃

本リスト提出日の前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
渡航又は当該在住者との濃厚接触はない

　◆　代表者以外のチームメンバーをご記入ください。（12名を超える場合は複数枚ご使用ください）

氏名 当日の体温 氏名 当日の体温

同居家族や身近な知人に感染が疑われる方はいない

東京都品川区大井１－１６－２－２０１ 　　　０×０－１１１１-３３３３

「チェック項目」症状に該当、あるいは「守るべき項目」を遵守できない場合は
大会への出場あるいは会場内への入場はできません。

　◆　メンバー全員のチェック項目　 （症状や接触は、過去２週間に該当が無いか確認してください。）

本リスト提出日の前14日以内及び当日に平熱を超える発熱はない

本リスト提出日の前14日以内及び当日に咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状はない

本リスト提出日の前14日以内及び当日にだるさ（倦怠（けんたい）感）、息苦しさ（呼吸困難）はない

嗅覚や味覚の異常はない

体が重く感じる、疲れやすい等はない

新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触はない

新型コロナウイルス感染防止対策チェックシート
【団体戦チーム用】

（公財）日本ソフトテニス連盟

申請日２０２１年XX月YY日

○○　○○ 　　　　３６．５　℃

安心・安全に大会を開催するため、必ず提出をお願いします。

事前に作成し当日受付へご提出ください。混雑緩和にご協力をお願いします。


