
競技会エントリー及び競技会に関する注意事項 
 

九州共⽴⼤学陸上競技部競技会運営委員会 
 

本学主催の競技会は、⽇本陸上競技連盟の「陸上競技活動再開についてのガイダンス」
（6 ⽉ 11 ⽇付）に基づき実施します。新型コロナウイルス感染症拡⼤防⽌の観点から、諸
注意事項がありますので、下記をよく読みご理解の上、エントリーしてください。 
 
ü 出場に際して引率者が以下の書類を競技会受付に提出してください。提出書類に不備

がある場合は、出場が認められません。 
① 参加同意書(誓約書)【選⼿・保護者⽤】様式 1（試合当⽇） 
② 参加同意書(誓約書)【部⻑・監督⽤】様式 2（試合当⽇） 
③ 【競技会前】⼤学関係者向け新型コロナウイルス感染症についての体調管理チェ

ックシート様式 3（⽇本学連様式）（試合当⽇） 
④ 【競技会後】⼤学関係者向け新型コロナウイルス感染症についての体調管理チェ

ックシート様式 4（⽇本学連様式）（試合終了後：21 ⽇以内にメールもしくは郵送） 
⑤ 所属先の⼤学において課外活動(対外試合)が⾃粛になっていないことを証明する

書類(HP のコピーなどで可)（試合当⽇） 
※許可が証明できる書類かどうかは本学が判断いたします。事前に HP の
CONTACT から問い合わせをお願いします。 

ü 試合当⽇において、所属先⼤学陸上競技部の該当コーチが引率し、試合時に滞在してく
ださい（安全管理上の理由により、出場選⼿のみでは参加できません） 

ü エントリーは Google フォーム（下記 URL）で⾏ってください。 
ü ⾬天の場合は、三密を回避するため競技会を中⽌する、もしくはタイムテーブルを変更

(種⽬の中⽌含む)する可能性があります。 
ü 競技場内では必ずマスクを着⽤してください。（試合のためのアップや試合中を除く） 
ü 応援はできません。出場種⽬が終了した後は速やかにご退場願います。 
ü 競技場及びトイレ以外の建物(スポーツ学部棟やその他施設)に⼊ることはできません。

また使⽤できる更⾐室等はありません。 
ü 試合当⽇、体調に異常がある選⼿は来場できません。 
ü 学内⼯事中のため、⼀般駐⾞場が使⽤できません。来場の際は公共交通機関をご利⽤く

ださい。（競技場周辺の施設，店舗等に駐⾞するなどの迷惑⾏為はしないでください） 
 

以上 
 

↓↓↓競技会エントリーに進む↓↓↓ 
https://forms.gle/1ntSPP3iW8Btg3d1A 



本書類を表紙におき添付書類をまとめてホッチキスでとめたものを受付に提出してください 

令和 2 年   ⽉   ⽇ 
 
九州共⽴⼤学陸上競技部御中 
 

参加同意書及び体調管理チェックシート等の提出について 
 
 

本⽇開催される貴学主催の競技会に参加するにあたり、新型コロナウイルス感染症拡⼤
防⽌に⼗分配慮し、出場者及びチーム関係者全員の体調に異常がないことを確認しまし
た。また、競技会終了後も体調管理チェックを継続し、競技会終了後 21 ⽇以内に【競技
会後】体調管理チェックシート様式 4 を提出いたします。 

なお、今回の競技会に出場することについて、所属⼤学(所属先)から許可されていま
す。もし提出書類に不備があった場合、出場が認められないことを受け⼊れます。 
 
 
 

⼤学名                               
 
引率者⽒名                         印   

 
 
 
【添付書類】※添付している書類の□にチェック(✔)を⼊れてください 
□ 参加同意書(誓約書)【選⼿・保護者⽤】様式 1 … 出場選⼿全員分(選⼿) 
□ 参加同意書(誓約書)【部⻑・監督⽤】様式 2 … 1 部 
□ 所属先(⼤学)の課外活動(対外試合出場)許可を証明する書類…1 部 
□ 【競技会前】体調管理チェックシート様式 3 … 関係者全員分(引率者,選⼿） 
 



様式 1 

令和 2 年   ⽉   ⽇ 
 

参加同意書(誓約書)【選⼿・保護者⽤】 
 
 
九州共⽴⼤学陸上競技部御中 
 
私は、貴学主催の競技会に出場するにあたり、下記事項について同意いたします。 
 

記 
 
o 保護者の同意があります。様式 1(本紙) 

o 所属先の部長、もしくはコーチの同意があります。様式 2 

o 競技会前 2 週間から体調チェック及び検温を実施します。様式 3 

o 競技会後 2 週間の体調チェック及び検温を実施します。様式 4 

o 所属先から課外活動(対外試合への参加)が認められています。 

o 試合当日に体調が優れない場合は出場を取りやめます。 

o 主催者が競技運営目的以外に感染症予防対策目的として個人情報を取得すること同意しま

す。 

o 主催者が必要に応じて保健所・医療機関等への第三者へ情報を提供することを同意します。 

 
以上 

 

 

※上記事項に同意する場合、全ての□にチェック(✔)を⼊れてください。 
 
 
⼤学(所属先)名：                      
 
本⼈(選⼿)⽒名：                      
 
保護者⽒名：                   印    



様式 2 

令和 2 年   ⽉   ⽇ 
 

参加同意書(誓約書)【部⻑・監督⽤】 
 
 
九州共⽴⼤学陸上競技部御中 
 
私は、             ⼤学陸上競技部所属の選⼿が貴学主催の競技会に出場
するにあたり、下記事項について遵守することを同意いたします。 
 

記 
 
o 出場選手全員分の参加同意書をまとめて提出します。様式 1 

o 関係者全員分(選手,引率者)の競技会前 2 週間からの体調チェック及び検温結果をまとめて

提出します。様式 3 

o 関係者全員分(選手,引率者)の競技会後 2 週間の体調チェック及び検温結果をまとめて提出

します。様式 4 

o 出場選手の指導者(コーチ)が出場選手を引率します。 

o 所属先(大学等)から対外試合への参加が認められています。 

o 主催者が競技運営目的以外に感染症予防対策目的として個人情報を取得すること同意しま

す。 

o 主催者が必要に応じて保健所・医療機関等への第三者へ情報を提供することを同意します。 

 
以上 

 

 

※上記事項に同意する場合、全ての□にチェック(✔)を⼊れてください。 
 
 
⼤学(所属先)名：                      
 
部⻑もしくは監督名：                    印  
 
 



参考資料：日本学連体調管理シート

様式3

※来場2週間前から記入して下さい。

14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 競技会当日

No. チェックリスト / / / / / / / / / / / / / / /

1 のどの痛みがある

2 咳（せき）が出る

3 痰（たん）がでたり、からんだりする

4 鼻水、鼻づまりがある　※アレルギーを除く

5 頭が痛い

6 体のだるさなどがある

7 発熱の症状がある

8 息苦しさがある

9 味覚異常(味がしない)

10 嗅覚異常(匂いがしない)

11 体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

※アレルギーによって鼻水や鼻づまりがあることが明らかな場合は、No.4の各欄は✔（該当しない）としてください。

九州共立大学陸上競技部

【競技会前】大学関係者向け新型コロナウイルス感染症についての体調管理チェックシート（日本学連様式）
本チェックシートは競技会において新型コロナウイルス感染症の拡�を防�するため、来場者の健康状態を確認することを�的としています。本チェックシートに記�いただいた個�情報については、厳正なる管理のもとに保
管し、健康状態の把握、来場可否の判断および必要なご連絡のためにのみ利�します。また、個�情報保護法等の法令において認められる場合を除きご本�の同意を得ずに第三者に提供いたしません。但し、会場にて感染症患
者またはその疑いのある�が発�された場合に必要な範囲で保健所等に提供することがあります。

　□個人情報の取得・利用・提供に同意する（✔を入れて下さい）

※該当しない場合は✔を入れ、該当する場合は〇を記入すること（体温0.1℃単位の数字を記入）

連絡先（電話番号） 監督・保護者署名
※来場者が未成年の場合

※発熱とは、腋窩で測定した体温で37.0 ℃以上の場合とします。

※片頭痛持ちで頭が痛い場合や、月経前で頭痛やだるさ、微熱がある場合もあると思います。これらによることが明らかな場合も、No.5、6、7の各欄は✔（該当しない）としてください。

※上記のような明らかな原因がないにもかかわらず、症状がある場合に〇（該当する）を記入してください。

※ひとつでも〇があれば、原則として来場を辞退してください。また、このチェックシートを提出した後に何らかの症状が出た場合も、来場を辞退してくださ
い。下記に署名することで、これらのことにも同意したものとみなします。

氏名（自筆署名） 学校名



参考資料：日本学連体調管理シート

様式4

※来場後2週間記入して下さい。

競技会1日目 競技会2日目 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

No. チェックリスト / / / / / / / / / / / / / / / /

1 のどの痛みがある

2 咳（せき）が出る

3 痰（たん）がでたり、からんだりする

4 鼻水、鼻づまりがある　※アレルギーを除く

5 頭が痛い

6 体のだるさなどがある

7 発熱の症状がある

8 息苦しさがある

9 味覚異常(味がしない)

10 嗅覚異常(匂いがしない)

11 体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

※アレルギーによって鼻水や鼻づまりがあることが明らかな場合は、No.4の各欄は✔（該当しない）としてください。

九州共立大学陸上競技部

【競技会後】大学関係者向け新型コロナウイルス感染症についての体調管理チェックシート（日本学連様式）
本チェックシートは競技会において新型コロナウイルス感染症の拡�を防�するため、来場者の健康状態を確認することを�的としています。本チェックシートに記�いただいた個�情報については、厳正なる管理のもとに保管し、健
康状態の把握、来場可否の判断および必要なご連絡のためにのみ利�します。また、個�情報保護法等の法令において認められる場合を除きご本�の同意を得ずに第三者に提供いたしません。但し、会場にて感染症患者またはその疑い
のある�が発�された場合に必要な範囲で保健所等に提供することがあります。

　□個人情報の取得・利用・提供に同意する（✔を入れて下さい）

※該当しない場合は✔を入れ、該当する場合は〇を記入すること（体温0.1℃単位の数字を記入）

連絡先（電話番号） 監督・保護者署名
※来場者が未成年の場合

※発熱とは、腋窩で測定した体温で37.0 ℃以上の場合とします。

※片頭痛持ちで頭が痛い場合や、月経前で頭痛やだるさ、微熱がある場合もあると思います。これらによることが明らかな場合も、No.5、6、7の各欄は✔（該当しない）としてください。

※上記のような明らかな原因がないにもかかわらず、症状がある場合に〇（該当する）を記入してください。

氏名（自筆署名） 学校名


