
 

各   位 

 

今治市体育協会伯方支部 

ソフトテニス部 

 

 

第 53回ＨＡＫＡＴＡカップソフトテニス大会(団体戦)のご案内 

 

 

 

貴テニスクラブにおかれましては益々ご盛栄のことと拝察申し上げます。 

 

さて、標記の大会を別紙要領により開催いたしますので、是非、多数ご参加

くださいますようご案内申し上げます。 

 

新型コロナに関しては、よく体調を整え、またご配慮いただいてご参加くだ

さい。 

 

また、当日は開会式、閉会式を開催しない場合もありますのでよろしくお願

いします。 

 

検温計、アルコール消毒等も用意させていただきますので、よろしくお願い

します。  



 

大会要領 

 
１．日  時 令和２年 12月 13日(日) [予備日 12月 20日(日)予定] 

   受 付 午前 8:00～ 

   開会式 午前 8:30～ 

   ※延期の場合、午前 6時に判断し代表者にご連絡します。 

 

２．会  場 伯方町Ｓ・Ｃパークテニスコート 

 

３．種  目 ○ １チーム３ペアによる団体戦 

   ○ チーム編成：年齢、性別の制限はありません。 

○ １チーム６名以上８名以下。但し、１団体１チームのみエ

ントリーの場合、又は１団体が複数チームエントリーする場

合の１チームのみ４名又は５名のエントリーを認めます。 

 

４．競技方法 日本ソフトテニス連盟競技規則による。 

予選リーグのうえ決勝トーナメント。 

   (但し、参加チーム数によっては変更する場合があります。) 

 

５．参 加 料 １チーム ３０００円 

 

６．申込期限 令和 2年 12月 4日(金)（必着） 

 

７．申 込 先 〒794-2305 

愛媛県今治市伯方町木浦甲３５７６－３ 

織 田  豪 

    

   携帯番号 090-9450-6177 

   メール hakatacup@gmail.com 

 

できるだけメールで申込みをお願い致します。 メールで申込

の方は、メール確認後に確認メールを送付します。確認メール

が届かない場合は確認出来ていませんので、携帯まで連絡をお

願いします。郵送の申込は、送付後、必ず携帯まで確認の連絡

をお願いします。 

 

 

 

 

 

 



 

８．そ の 他 

 〇  今治市内で新型コロナウィルス感染者が発生しますと、新型コロナウィ

ルス感染防止のため大会を中止する場合があります。また、「９ 新型コ

ロナウィルス対策」を理解していただき、参加申し込みをお願いします。

参加者・保護者の皆様のご理解とご協力をお願いします。 

○ 会場への行き帰り及びプレー中の事故等につきましては、主催者側では

責任を負えません。 

○  選手・監督・保護者・関係者の皆様方へ、相手を威嚇する行為や不快感

を与えるような応援は慎んでください。 

  

９．新型コロナウイルス対策 

(1) 手洗い・アルコール消毒・マスクの徹底 

試合前後には必ず手洗いを行い、コートに入る前と出るときはアルコー

ル消毒を行ってください。試合をしていない選手はマスクを着用してくだ

さい。 

(2) プレー中について 

試合開始前の挨拶、トスおよび試合後の挨拶はネットから１ｍ以上離れ

て行い、試合後の選手間での握手は行わないでください。また、ペアなど

とのハイタッチや握手、至近距離での声掛けも行わないでください。 

(3) 参加者へのお願い 

今治市営スポーツ施設の利用にあたっては、利用者名簿の提出を求めら

れています。各団体の代表者は 施設利用の注意事項を一読し、利用者名簿

を提出してください。(出来るだけデータでお願いします) また大会当日

は体調確認票を持参してください。 

(4) そ の 他 

日本ソフトテニス連盟から出されている「ソフトテニス大会等の再開に

向けた感染拡大予防ガイドライン」に従って大会を行います。このガイド

ラインに従わない選手、関係者の出場停止、会場への入場禁止、退場をし

ていただくことがあります。 



令和 2年 6月 18 日

今治市スポーツ振興課

今治市営スポーツ施設利用の注意事項

令和 2年 6月 19 日（金）～【 新型コロナウイルス感染縮小期 】

スポーツ施設のご利用にあたっては、新型コロナウイルス感染第二波への対処が必要であ

ることをご理解いただき、感染拡大防止のため、次の事項を遵守してください。

（１）利用前に、参加者全員の体温測定(来館前の自主的な検温)、健康状態の確認をお願い

します。次に該当する方は、利用をお断りします。

×発熱症状のある方、体調の悪い方、咳等の症状のある方

×感染拡大地域(特定警戒都道府県)からの帰県・来県し２週間経過していない方、

また、海外から帰国後２週間を経過していない方

×注意事項を遵守いただけない方、指示に従っていただけない方

（２）入館時から、プレイ中以外は、必ずマスクを着用し、密集・密接を避けてください。

特に、靴箱・トイレ利用時等は注意してください。

（３）感染発生時に備え、受付で、利用者名簿に氏名・連絡先等を記入してください。団体

利用の場合は、代表者が責任をもって利用者名簿を提出してください。

（４）利用前・利用後、休憩時の手洗い･消毒を徹底してください。

（５）屋内施設は窓・扉を開けて、換気の良い状態で利用してください。（定期的な換気）

（６）３密（密閉・密集・密接）の状態での利用を避けてください。

※利用者が多数で密を避けられない場合は ､利用をお断りする場合があります。

※会話やミーティング等も注意してください。

※観客席・ロビー等では、近距離及び対面した座席を利用しないでください。施設

によって、観客席の利用を制限しています。

（７）プレイ中も間隔をあけ、接触を避けてください。接触プレーがある競技は、可能な限

り接触機会を減らす工夫をお願いします。

各競技協会・団体の定める「感染拡大予防ガイドライン等」を遵守してください。

（８）プレイ時・応援時に関わらず、大きな声を出さないでください。

（９）不必要に、器具・ドアノブ・建具等に触れないでください。

（10）シャワー及びロッカー、更衣室（一部施設）の利用はできません。

施設により利用制限及び条件が異なりますが、ご協力をお願いします。

（11）選手等が県外から参加される大会等は、自粛感染予防の徹底をお願いします。

（12）小・中学校の部活動が禁止になった期間は、小・中・高校生の利用を禁止します。

今後、感染状況により、再度、休館する場合がありますので、ご了承ください。



体調確認票 
（令和 2年 12月 13日 大会名 第 53回伯方カップソフトテニス団体戦 2020） 
 

該当に〇を付けて下さい 

 

役員 ・ スタッフ ・ 監督 ・ コーチ ・ トレーナー ・ 選手 ・ その他 

 

 

男 ・ 女 

 

 

下記に関しましてご理解を賜り、ご記入・ご署名をいただきますようお願い申し上げます。 

 

現在の健康状況等について 

１. 本日の体温を記入してください。  ：       ℃ 

 

２. 本日より前 2週間における以下の事項の有無について（新型コロナウイルス） 

有無のどちらかに、〇を付けて下さい。 

① 発熱や風邪病状、咳（せき）・痰（たん）・胸部不快感・強いだるさや倦怠感 

  有 ・ 無 

② 嗅覚や味覚の異常または体が重く感じる、疲れやすい等 

           有 ・ 無 

③ 感染者との接触がある、または濃厚接触者と特定された 

            有 ・ 無 

④ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる 

              有 ・ 無 

⑤ 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

等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある 

              有 ・ 無 

⑥ 日本国内の「緊急事態宣言」が発出されている地域に滞在したことがある   

 （国の発出とは別に自治体が独自に発出した「非常事態宣言」も含む。） 

    有 ・ 無 
 

         

上記の記載に相違ございません。また、当該大会で感染者が確認された場合には、保健所

などの調査に協力すること、ならびに個人情報を提供することを承諾いたします。 

 

西暦     年    月   日 

氏名（自署）             勤務先・学校名              . 

住所                                      .  

 
連絡先                携帯電話                 . 

当該個人情報は、本大会・イベントに参加の者が新型コロナウイルスに感染が判明した場

合のみ、関係機関に情報提供をする場合があります。国内の新型コロナウイルス感染拡大が

終熄した時点で破棄いたします。それまでの間は、伯方ソフトテニス部が厳重に管理いたし

ます。 


