
▼確認事項

　　　　　　20　　年　　　　⽉　　　　⽇
例）年内中はＮＧだが、年始より○。無観客の試合であれば○　etc・・・

※本資料は年度末まで協会にて保管。新年度になりましたら廃却処理させて頂きます。

所　　属

氏　　名

　御自身が感染者となった場合でも、当法人では休業補償等はできないこと
を承知している

　⼤会期間中だけでなく、⼤会前・⼤会後の体調管理を⼗分に⾏った上で
参加することを理解している

上記内容について⼗分御確認の上、今年度御理解・協⼒いただける⽅については☐にチェックを記入していただき提出を
お願いいたします。

　バレーボールの⼤会において感染者が発生し、濃厚接触者となった場合に
は、個人情報を関係機関（保健所等）へ提供することを承知している

自由記述欄

提出⽇

　本書は、新型コロナウイルス感染症が拡⼤している状況下で、（一社）静岡県バレーボール協会（以
下当法人）が主催・受託する⼤会、および（一社）ブレス浜松⼤会主管について、今年度の参加協
⼒を確認するものです。
　当法人所属の⼤会役員の⽅々はボランティアであり、他に本業をお持ちの⽅が⼤半です。その中でいつ
も⼤会に御協⼒いただいているという事実を鑑み、今年度については下記項目を再度御自身で御確認・
検討いただくために本書を作成しました。
　御確認の上、自己判断し、⼤会に参加いただきますようお願いいたします。

令和2年度　（一社）静岡県バレーボール協会主催・受託等⼤会、および（一社）ブレス浜松主管⼤会の参加について

参加確認書（⼤会役員用）

　バレーボールの⼤会に参加することで感染者と接触するリスクは必ずしもゼロ
とは⾔えないが、そのことを理解している

　御自身が感染者となってしまった場合、御家族や職場等へ迷惑をかけるこ
とが想定されるが、そのリスクも承知している

（一社）静岡県バレーボール協会
（一社）ブレス浜松


