
大会に際してのご注意とお願い
茨城マスターズ陸上競技連盟

Rev.1005a
１、新型コロナ感染への対応について Rev.1021a
　　ご来場の際は以下の別紙チェックシートの提出をお願いします。

区　　分 大会前１週間 大会後２週間
競技者・役員（補助員を含む） 様式２ 様式３
観覧者（保護者、監督、コーチ） 様式２B 様式３

様式２：大会の１週間前から体調チェック結果を記録し、当日は受付に提出してください。

様式２B：原則無観客で行いますが、介護や補助が必要な場合のみ
　　　　　　許可しますので、受付にお申し出ください。
　　　　　　大会の１週間前から体調チェック結果を記録し、当日は受付に提出してください。

様式３：大会後の２週間の体調チェック結果を記録し、各自で保管してください。
　　　　　有事の際には提出して頂くことになります。

２、当日の注意
　①競技（ウｵーミングアップやクールダウンを含む）以外の時はマスクの着用をお願いします。
　②３蜜（密室、密閉、密集）を避けてください。
　③競技後は手洗い、うがいを心掛けてください。
　④詳細な注意事項は別紙「参加上の注意事項」を参照ください。

３、その他
　①暑さ、寒さ、降雨などへの備えをしてください。
　②滑り止め用の炭酸マグネシュウム粉や手拭きが必要な場合は各自でご用意ください。
　③体調に異常があった場合は、係員にお申し出ください。
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