
2020年 9月 20日 

 

 

関係クラブ代表者 様 

関係学校長    様 

 

 

栃木県テニス協会長 上野 通子 

同   国体競技力向上委員会 

                   同      ジュニア委員会 

 

 

強化・育成合宿について 

 

栃木国体競技力向上事業の一環として、中学生・小学生のジュニア選手を対象に、標

記宿泊合宿を次のように開催しますので、ご参加くださるよう案内します。 

 

記 
 

1. 日 時     2020年 11月 14日（土）～15日（日）9：00～16：00  

           会場集合：11月 14日(土)  8：30 

           会場解散：11月 15日(日) 16：00 

                      

2. 会 場     那須スポーツパーク（砂入り人工芝） 

           大田原市湯津上 2745 

     

3. 参加選手    栃木県在住の中学生以下の選手 ２０名  

           参加希望者数が予定者数を上回った場合、ランキング、学年等

を考慮して、テニス協会内で選出します。 

 

4． 指導者     神谷勝則（JTAＳ級エリートコーチ） 

          館崎雅晴（JTAナショナルトレーナ）  

          TTAスタッフ 

           

5. 参加費用    12,000円（１泊４食） 

（同等額の補助が協会からあります。） 

参加当日集金します 

 

6． その他     宿泊に必要なものおよび保険証(写し)をご持参ください。 

 

7． 申し込み・問い合わせ 

    参加選手は、10月 18日までに下記までお申し込み下さい。 

宇都宮テニスクラブ 川村賢治 

               Tel：028-656-2917  携帯 090-4099-9604 

               Email：utc@opal.plala.or.jp 

 

 

 

※ 参加選手は、当日別紙「症状チェックリスト」を提出ください。 

 

mailto:utc@opal.plala.or.jp


 

 参加にあたっての留意事項 

 

(1) 開催日 2週間前及び当日において体調がよくない場合、同居家族や身近な知人に感

染が疑われる方が いる場合、また個人的に感染の疑いがある場合は、当日の参加の

自粛をお願いします。  

(2) 開催日当日の朝、検温を実施し、発熱していないことを確認すること。  

(3) テニスプレー中以外は、感染防止等に配慮しマスクを着用すること。  

(4) 練習会場において、手洗い及び手指の消毒を徹底して頂くとともに、感染防止のた

めに各会場が 決めたその他の措置の遵守及び指示に従うこと。  

(5) 大きな声での会話等をしないこと。  

(6) 参加終了後 2週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、栃木県テニ

ス協会 及び各会場に対して、速やかに濃厚接触者の有無等について報告すること。  

  

 

 参加者がテニスをする際の留意点  

 

(1) テニスをしていない間も含め、感染予防の観点から、周囲の人と距離を空けること。 

(2) コートチェンジの際には、お互い反対側から往来すること。 

(3) ダブルスプレー中における選手同士のハイタッチ等は行わないこと。 

(4) テニスプレー中に、唾や痰を吐かないこと。 

(5) 試合後の選手同士の握手は、禁止とします。  

 

 

 その他の留意事項 

 

(1) 利用施設等の更衣室の利用は、極力避けること。（利用施設等の使用に関する指示

等があればその 限りではない。） 

(2) ペットボトル等のゴミは、各自持ち帰ること。（利用施設の指定場所があれば、そ

の限りではない。） 

 

  

 その他、コロナウィルス感染予防措置を各自充分にとること。 

 

 

 

 

 

※ 新型コロナウイルス感染症に関する状況により、変更や中止となることも

あることをご承知おきください。 

なお、その場合には関係機関に連絡いたしますので、該当選手にご連絡くだ

さい。 
 

 

 

 

 

 

 



【 会場案内図 】 
 

 

 

 



 

参加申込書 

 

 

年  月   日 

 

 

 栃木県テニス協会長 上野通子 様 

 

 私は貴協会主催の強化・育成合宿に参加したいのでここに申し込みます。 

 

 

参加者氏名（ふりがな）  

所属クラブ名  

参加者住所 

 

 

 

電話   （    ） 

申し込み責任者名 

 

 

                   印 

 

電話   （    ） 

緊急連絡先（必須） 

 

 

 

電話   （    ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



日付

氏名

年齢

住所

連絡先ーメールアドレス

連絡先ー携帯電話番号

イベント当日の体温

あり なし

あり なし

あり なし

あり なし

あり なし

あり なし

あり なし

あり なし

本チェックリストにより提出された情報は本協会個人情報保護方針に基づいて取り扱います。

保管期間を１ヶ月とし、１ヶ月を経過したものは破棄します。

同居家族や身近な人に感染が疑われる方がいる

過去14日以内に政府から入国制限、入国後の経過観察を必要と
されている国、地域への渡航または当該在住者との濃厚接触が
ある

だるさ(倦怠感)、息苦しさ(呼吸困難)

嗅覚や味覚の異常

身体が重く感じる、疲れやすい等

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疑い

咳や喉の痛みなど風邪の症状

新型コロナウィルス感染症（COVID-19）症状チェックリスト

イベント前2週間における以下の事項の有無

平熱を越える発熱

 
 


