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第19回 東北道４県 （宮城・福島・栃木・群馬）
テニス交流会









第 19 回 東北道 4 県(宮城・福島・栃木・群馬)テニス交流会  

連 絡 事 項 

 

期  日   令和 4 年 5 月 24 日（火） 

会  場   郡山庭球場（ 024-951-8511） 開門 8：30 

受  付   9：15 ～ 9：30  

練習時間    9：00 ～ 9：30 

練習コート  群馬県 ⇒ 1～4    栃木県 ⇒ 7～10  

宮城県 ⇒ 11～14   福島県 ⇒ 5.6.15.16 

開 会 式   9：35 ～   5・6 コート 

試合開始    10：00 ～ 

参 加 料   15,000 円   

※ ボール：各支部 ダンロップフォート４コ入り 4 缶をご持参ください。 

服  装    テニスウエア着用 

 

〇 試合は、30 分マッチ（6 ｹﾞｰﾑ先取ﾉｰｱﾄﾞ）10 分間で入れ替えとなります。 

  4Ｒ終了後、20 分間の休憩とします。 

〇 順位決定は、総取得ゲームの多い県を上位とします。 

〇 65 才以上の結果は勝敗には加算されません。 

  65 才以上は３試合の後、交流試合をして頂きます。 

〇 検温については、朝自宅で検温して、再度、施設入場の際もご協力をお願い

いたします。各自チェックシートの記入をお願いします。 

チェックシートは、受付け時、支部ごとにまとめて提出してください。 

〇 管理棟・更衣室・シャワーの使用はできません。 

トイレ使用可。着替えはトイレで行ってください。 

 お帰りの際は、 極楽湯、バーデン温泉、成田温泉などをご利用ください。 

〇 荷物置き場として、屋根付きベンチの箇所を各支部に指定させて頂きます。 

その他、管理棟外の屋根の下、屋外は自由に利用できます。 

  なお、移動の際は、必ず貴重品をお持ちください。 

〇 アルコール消毒、試合中以外のマスク着用をお願いいたします。 

〇 熱中症には十分注意をして下さい。 

 

ご不便をおかけいたしますが、コロナ感染予防にご理解とご協力をよろしく 

お願いいたします。なおご不明な点がございましたら、ご連絡ください。 

福島県支部 遠藤純子  090-7060-3826 



新型コロナウィルス感染拡大防止対策のお願い

　　　●以下の事項に該当する場合は、自主的に参加、会場への来場を見合わせるようにして下さい

　　　　※体調が良くない場合（発熱、咳、咽頭痛、倦怠感等の症状がある場合）

　　　　※新型コロナウィルス感染症陽性とされた人との濃厚接触がある場合

　　　　※同居家族や身近な知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、地域への渡航又は
　　　　　　当該在住者との濃厚接触がある場合

　　　●大会参加者はプリントアウトした健康状態チェックリストに記入し受付に提出してください
　　　　（リストを事前に用意できない方は会場に用意したリストに必要事項を記入して提出してください）

　　　●大会参加費は釣り銭の無いように準備してください

　　　●試合中を除きマスクは必ず着用してください

　　　●会場の更衣室、シャワー室は使用できません。

　　　●距離を置いて座り、大きな声での会話は慎んでください

　　　●こまめな手洗い、アルコールによる手指の消毒をしてください

　　　●開催日後2週間以内に新型コロナウィルス感染症を発病した場合、あるいは発病した方の濃厚接触者で
　　　　　あることが判明した場合には大会役員まで連絡してください

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　JLTF福島県支部



健康状態チェックリスト R 　  　 年　　　　月　　　　日

氏　　　名

電話番号（女子連登録者以外の方）

当日の体温 ℃

大会前２週間における以下の事項の有無

☆平熱を超える発熱（おおむね37度５分以上） 　　□　あり　 □　なし

☆咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状 　　　　　□　あり　 □  なし

☆だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難） 　　　　　 □　あり 　□　なし

☆嗅覚や味覚の異常                                      □　あり   □　なし

☆体が重く感じる、疲れやすい等                       □　あり   □　なし

☆新型コロナウィルス感染症陽性とされた者との濃厚接触の有無   　□  あり　□  なし

☆同居家族や身近な知人に感染が疑われる方が発生                    □　あり □　なし

R   　　 年　　　　月　　　　日

健康状態チェックリスト

氏　　　名

電話番号（女子連登録者以外の方）

当日の体温 ℃

大会前２週間における以下の事項の有無

☆平熱を超える発熱（おおむね37度５分以上） 　　□　あり　 □　なし

☆咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状 　　　　　□　あり　 □  なし

☆だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難） 　　　　　 □　あり 　□　なし

☆嗅覚や味覚の異常                                      □　あり   □　なし

☆体が重く感じる、疲れやすい等                       □　あり   □　なし

☆新型コロナウィルス感染症陽性とされた者との濃厚接触の有無   　□  あり　□  なし

☆同居家族や身近な知人に感染が疑われる方が発生                    □　あり □　なし

☆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、
　 地域への渡航又は当該在住者との濃厚接触                           　□  あり　□  なし

☆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、
　 地域への渡航又は当該在住者との濃厚接触                           　□  あり　□  なし


