
【注意事項】
（1）感染者が発生した場合は、関係機関に名簿を提出することを承諾する。

（2）自チームの参加者はもちろん、その他の参加者への安全確保のために虚偽の報告は行わないこと。

（3）20名以上が参加する場合は、本紙をコピーして作成すること。

（4）ベンチ入り可能なマネージャー、スコアラー、トレーナーも参加する場合は明記すること。役職は「位置」に明記すること。

（5）本紙に記載された方は、個人情報の取扱いに承諾したとみなす。

さいたま市浦和野球連盟　会長　　和田秋雄　　　殿

 (6）市営浦和硬式・市営浦和軟式・荒川運動公園Ａ面・荒川運動公園Ｂ面・その他

チーム名 参加人数

住所(居住地)

監　督

１０

有・無 有・無

有・無

有・無 有・無

有・無 有・無

有・無 有・無

有・無

有・無 有・無

有・無 有・無

有・無 有・無

有・無

有・無

有・無 有・無 有・無

有・無 有・無 有・無

有・無

有・無 有・無 有・無

有・無

有・無 有・無 有・無

有・無有・無

有・無

有・無 有・無 有・無

有・無 有・無 有・無

有・無

有・無

有・無

有・無 有・無 有・無

有・無 有・無

有・無

有・無 有・無 有・無
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1

担当審判員健康チェックシート

球　　審

１塁 塁審

ＦＡＸ

有・無 有・無

有・無 有・無 有・無

有・無 有・無
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理事長　榑沼賢次

年齢
風邪症状
(せき・鼻水・
のど痛)
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の有無

嗅覚・味覚
異常の有

無

フリガナ
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健康チェックシート確認者

責任者名

有・無

有・無

チーム
登録
番号

連絡先(携帯)

ＴＥＬ

有・無

ＦＡＸ

有・無

( 　　 ) 　　　 －　　　　

　　　－　　　　－　　　　

( 　　 ) 　　　 －　　　　

有・無 有・無

有・無

携帯

ＴＥＬ
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Ｄ
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1

代表者

主　将
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連絡責任者
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背
番
号
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性
別

メンバー表＆健康チェックシート

連
 
絡
 
先

自宅

勤務先

( 　　 ) 　　　 －　　　　

〒

浦和

支部名

〒

有・無 有・無

16

２塁 塁審

３塁 塁審


