
・私は、申込時に確認した申込規約および、新型コロナウイルス感染症防止の為のガイドラインに同意し、記載事項を遵守します。
・本大会に参加するにあたり、上記体調管理チェックリスト・健康チェックリストで確認を行い、私の健康状態には、問題があり
ません。また、競技中に健康状態に異常を感じた場合はすぐに競技を中止します。

・私は大会期間中に主催者に対し手荷物を預ける際、手荷物に貴重品等を入れることはいたしません。万一、これらの貴重品等が
減失毀損した場合でも、主催者に対し損害賠償請求等を一切行いません。

・禁止行為（代理出走、ナンバーカードの偽造、大会参加者以外の会場・エイドへの入場、応援車両のコース内への侵入等）が発
覚した場合は、いかなる処分を課せられても異議はありません。

・私は大会期間中の映像、写真、記事、記録等のテレビ、新聞、雑誌、インターネットなどへの掲載権は主催者に属することを承
諾します。

・私は、主催者が定める新型コロナウイルス感染症対策を遵守し、感染症を発
症した場合は、主催者が保健所、医療機関等へ必要な範囲において情報提供
を行うことを認めます。また、それらから発せられる行動指示に従います。
私は本大会に参加するにあたり、上記の誓約内容を守ることを
誓約します。
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◇長門市観光コンベンション協会で申し込みをされた方は宿泊先での受付が可能です。
◇市内輸送シャトルバスは予約不要です。ご乗車の際は、本証またはナンバーカードなど参加が証

明できる物をご提示ください。
※大会当日（６/12）は、感染症予防対策として応援者等の会場（ラポールゆや・油谷総合運動公園）

への入場を禁止とするため、参加者以外のご乗車はできません。
◇山口宇部空港〜長門市シャトルバスは予約が必要となります。ご乗車の際は、本証および、

申込名簿で確認をさせていただきます。

※ 右面の体調管理チェックリスト、健康チェックリスト、誓約書に必ず自署してください。

ナンバーカード引換場所（受付）
【６/11 前日】場　所：ラポールゆや

全種目　14：00〜18：30
【６/12 当日】場　所：ラポールゆや

ダブルフルマラソンの部　４：30〜５：30
シングルフルマラソンの部 ６：30〜７：30
棚 田 ウ ォ ー ク の 部　７：30〜８：30

【大会前／提出用】新型コロナウイルス感染症についての体調管理チェックリスト

※大会１週間前から記入し、検温の際に主催者の指示に従い提出すること
※該当しない場合は「✓」を入れ、該当する場合には「○」を記入すること（体温は0.1℃単位の数字まで記入すること）

本チェックリストは大会において新型コロナウイルス感染症の感染・拡大防止のため、参加者の方の健康状態を確認す
ることを目的としています。本チェックリストに記入いただいた個人情報については、厳正なる管理のもとに少なくとも
１月以上保管し、健康状態の把握、来場可否の判断および必要な連絡のためにのみ使用します。また、個人情報保護法
等の法令において認められる場合を除き、ご本人の同意を得ずに第三者に提供いたしません。ただし、会場にて感染症
患者またはその疑いがある方が発見された場合に、必要な範囲で保健所等に提供することがあります。

１
チェック項目 ６/６６/５

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃体温
37.5℃以上の発熱がある
咳、喉の痛み等の風邪症状がある
だるさ（倦怠感）がある
息苦しさがある
嗅覚や味覚に異常がある
体が重い、疲れやすい

「新型コロナウイルス感染症防止の為のガイドライン」の誓約事項（２）を事前に熟読し、それに該当している
３回目の新型コロナワクチン接種を受けていない

問９で「はい」と答えた方のみ下記回答

問９−１で「はい」と答えた方のみ下記回答
２回目の新型コロナワクチン接種を受けてから６か月以上経過している（接種回数が１回以下の人は「はい」に回答）

２
３
４
５
６
７
８
９

６/７ ６/８ ６/９ ６/10 ６/11 ６/12

はい・いいえ
はい・いいえ

はい・いいえ

抗原検査で陽性になっている９−２ はい・いいえ

感染症予防対策のため下記、体調管理チェックリストのご記入・ご提出をお願いいたします。

９−１

本大会の参加にあたって、健康チェックが必要です。各自で必ず確認のうえ、自己責任で大会に参加してください。

（A）下記の項目（１〜５）のうち、１つでも当てはまる項目があ
れば、レース参加の可否について、かかりつけ医に相談し、
かかりつけ医の指導の下、検査や治療を受けてください。
レースに参加する場合は自己責任で行ってください。

□１　心臓病（心筋梗塞、狭心症、心筋症、弁膜症、先天性心
疾患、不整脈など）の診断を受けている、もしくは治療
中である。

□２ 突然、気を失ったこと（失神発作）がある。
□３ 運動中に胸痛、ふらつきを感じたことがある。
□４　血縁者に“いわゆる心臓麻痺”で突然亡くなった方が

いる（突然死）。
□５　最近１年以上、健康診断を受けていない。

（B）下記項目（６〜９）は心筋梗塞や狭心症になりやすい
危険因子です。当てはまる項目があれば、レース参加
について、かかりつけ医に相談してください。

□６　血圧が高い（高血圧）
□７　血糖値が高い（糖尿病）
□８　LDL コレステロールや中性脂肪が高い（脂質異

常症）
□９　たばこを吸っている（喫煙）

誓　　約　　書

健康チェックリスト

氏名（本人直筆）

体調チェックシート


