
審査当⽇、事前に記⼊し審査当⽇受付に提出してください。
実施⽇ ：令和３年１２⽉１９⽇（⽇）  
場 所 ：神奈川県⽴武道館 （横浜市港北区岸根町７２５）

利⽤２週間前に於いて、下記１から８のいずれかに該当する場合は、参加を控えてください。
1 平熱を超える発熱
2 咳、のどの痛み等⾵邪の症状
3 倦怠感、呼吸困難
4 臭覚味覚の異常
5 体が重い、疲れやすい
6 コロナ感染者が疑われる⽅との濃厚接触
7 ⾝近な⼈に感染が疑われる⼈がいる
8 過去１４⽇以内⼊国制限の国への渡航等

以上の８項⽬すべてに該当しない場合は、右枠内に☑を表⽰

当⽇家庭で測定体温 ⼊館時測定値

守る事項の確認
⑨ ⾶沫⾶散防⽌対策のマスク、マウスシールド、やフェイスシールドの着⽤。
⑩ マスクの着⽤がない場合受審できません。
⑪ 感染防⽌のため、運営者が決めた措置及び指⽰に従う。
⑫ 参加者同⼠の距離を（できるだけ２ｍ以上）確保する
⑬ 参加者同⼠の３密（密接・密集・密閉）を避ける。
⑭ 審査後２週間以内に新型ｺﾛﾅｳｨﾙｽ感染症を発症した場合は各⽀部剣道連盟または

 横浜市剣道連盟に速やかに連絡し、施設に報告することの同意をする。

以上の⑨から⑭の項⽬を確認し、右枠に☑を表⽰

区

受審者が⾼校⽣以下の場合は保護者様のご署名をお願いします。

段

※ ⽤紙を印刷する場合は、必ずＡ４サイズで印刷してください。

  横浜市剣道連盟書式
横浜三段以下審査受審時申告書【提出⽤】

【横浜市剣道連盟事務局 電話045-953-7330 ⽔野】

保護者⽒名

℃

受審者
所属⽀部

受ける段位

受審者⽒名
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