
（必須）大会参加のため、下記欄に記入し提出しなければならないことをご理解の上、ご協力をお願いします。

氏名 所属クラブ

【確認事項】
以下に該当する場合は参加をご遠慮願います（３・４に該当の選手は※①の記入を必須とします）。

1 体調がよくない（発熱、倦怠感、味覚嗅覚異常などの症状がある）

2 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる

3

4

上記３・４に該当する場合（選手のみ・キャプテン、アドバイザーは参加不可）

検査日

検査機関名

【お答え下さい】

(来場時はマスク着用のこと、また体温チェックを実施しますのでご協力をお願いします。）

1．車で移動の場合、同乗者がいましたか。 ・ はい（氏名をご記入下さい） ・ いいえ

同乗者氏名（苗字と所属クラブをお願いします）

氏名 所属 氏名 所属

氏名 所属 氏名 所属

【注意事項】

①マスクを持参の上、クラブハウス内では必ず着用ください。ラウンド中（屋外）では、会話時にはマスクを必ず

着用下さい。尚、飲食時や喫煙時などマスクを外す際の会話には十分注意願います。

②当日は、ロッカールームの混雑を避けるためゴルフウェアでの来場をお願いします。

⑥浴場は使用可ですが、混み具合を判断してご使用ください。

⑦感染防止のために主催者が定めたその他の措置の遵守、主催者の指示に従ってください。

現在生活の拠点としている地域が緊急事態宣言や、まん延防止重点措置の対象地域となっている。

★上記1～４に該当しないことを誓約します。 署 名

大会当日フロントに提出してください ※必須 令和３年６月１７日現在

四国クラブ対抗香川県予選チェックシート

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への渡航履歴や国内の
感染拡大地域等への往来がある。

④成績表の掲示は致しません。競技の結果は、香川県ゴルフ協会ホームページに掲載します。

⑤他の選手、主催者スタッフ等との距離(できるだけ2メートル以上)を確保していただき、プレー中、乗用カート
に乗車中の会話も極力ご遠慮ください。

香川県ゴルフ協会

※①ＰＣＲ検査又は抗原検査の陰性証明について、記入願います。

陰性確認日

検査機関電話番号

★告知内容に相違ない事を誓約します。 署 名

③クラブハウス、コースには選手・アドバイスギバーのみ立ち入り可とします。それ以外の方は立ち入りを禁止しま
す。


