
ねんりんピック笑顔
え が お

のえひめ 2023   

実行委員会 ５月２５日 
 

１ 概要  ※「ねんりんピック笑顔
え が お

のえひめ 2023」を、ＨＰで検索し「ラグビーフット

ボール交流大会 開催要領」を必読すること 
   開催期間 2023 年 10 月 28 日(土)～31 日(火) 

   会場   スカイフィールド富郷 四国中央市富郷町
とみさとちょう

寒川山
さんがわやま

151 番地 

   日程   監督会議 １０月２８日(土) 
        開始式  １０月２９日(日) 9：00 第 1・第 2 試合チームが出席 
   交流試合 10 月 29 日(日) 9：40～15：30 
        10 月 30 日(月) 9：40～15：30 
２ 埼玉県選手団について 
   ラグビー 監督   鈴木 富雄(武惑) 
        引率役員 大西 和彦(武惑) 事務局兼任 
３ 宿泊・交通・負担金について 
(1)  日程 １０月２７日(金)～１０月３１日(火) ４泊５日 

    ２７日(金) 飛行機羽田→高松 バス高松→松山 時間 10 月 12 日通知 
    ２８日(土) 9：00 総合開会式 愛媛県総合運動公園 
          終了後 選手団バスで四国中央市の宿舎 
          宿舎は１０月１２日に通知 
    ２９日(日) 選手団バスで宿舎と会場を往復 
    ３０日(月) 選手団バスで宿舎と会場を往復 
    ３１日(火) 宿舎より埼玉県へ バス 飛行機 高松→羽田 

(２) 費用 
      往復交通費  ３６，８５０円 (東武トップツアーズ㈱) 
      選手団バス代  ３，０００円 
      宿泊代    ４０，０００円 (3,000 円県の助成金で１泊２食 10,000 円) 
      昼食代     ４，８００円 (１食 1,200 円 お茶付き) 
      ユニフオーム  ９，５００円 (帽子含む) 
      参加費         ０円 (埼玉県で 1,000 円助成) 
      合計     ９４，１５０円 (負担金額と支払方法は９月上旬ごろ通知、

９月末日までに個人で振込) 
 



(３) ユニファーム 
    試着会は７月又は８月の予定 
 
(４) 提出書類 下記資料を大西さんへ提出して下さい。 期限６月５日 
     1・昨年までの参加者はデーターがありますが、再提出をお願いします。 
       氏名、住所、生年月日、電話番号(携帯、家電話)、身長、体重、 
       埼玉ジャージの背番号、ポジション(FW、ＢＫ、プロップの経験の有無) 
     2・健康に関する誓約書 全員(添付 PDF ファイル) 
     3・健康保険証のコピー 
(５) 結団式・説明会 
    １０月１２日(木) 埼玉県県民活動センター(予定) 
(６) 団体行動を離脱、団体行動を一部変更する参加者は事前に事務局へ通知して下さ

い。 
(７) ５月２５日の埼玉県実行委員会の抜粋です。 
   質問は鈴木、大西までお願いします。 

 
５月２６日 

監督 鈴木 富雄 
引率役員・事務局 大西 和彦 



え がお

ねんりんピック愛顔のえひめ2023
健康等に関する誓約書

様 式 -35
地域コード1 11

ねん りんピック愛顔のえひめ 2023実 行委員会

会長 中村 時広 様

私は、ねん りんピック愛顔のえひめ 2023(以 下 「大会」 とい う。)への参加に当た り、

大会参加中の不慮の負傷・疾患や生命に関する重大な事故等は、自分の責任 として対応 します。

また、大会への参加に備え、必要に応 じて医師の診断を受けるなど、体調にも万全を期する

と共に、緊急時等に迅速な救急対応が実施できるよう、最新の健康状態等について、選手団

IDカー ドに記入 し、大会期間中常に携帯 します。

なお、大会前及び大会期間中は、毎朝の検温など健康の自主管理に努め、発熱又は呼吸困難、

けん怠感、味覚や嗅覚の異常などの症状がみ られる場合は参加を見合わせるなど、大会主催者

等が求める感染症対策等 (※ )を遵守 します。

※ 新型コロナ ウイルス感染症等の発生動向を踏まえ、今後、大会主催者等による対策を追

加する場合があります。

以上について、家族又はそれに代わる者 とともに誓約いたします。

令和  年  月  日

参加者氏名 (自 署):

本書は、厳重に保管し、知り得た個人情報については、個人清報の保護に関する法律 (平成15年 5月 30日法律第57号)又は選手
派遣団体が定める個人情報保護規程に準じて取り扱い、緊急時における緊急連絡先・医療機関等との連絡以外の目的では使用いたし
ません。

< 家族又はそれに代わる者の署名等 ※参加者本人の記入は不可 >
ふ り が な

氏名

(自 署)

参加者との

関係

緊急連絡先

(電話番号)

x杢瑳躍L違:姿」則立虚|の鯖灘睦重:2咀五壺1彼笛型喰は (本書提出後の経過のご報告は、原則不要です。)

※後日配布する選手団IDカーシドにヤ上壺逝の健康状態等の情報を確塞l壺亜並【主注望五_

◆治療中又は過去にかかつた病気がある場合は、該当する項目及び現在の状況に○印をお書きください。

1心臓病   (治療中 :経過観察中・完治)   6腎 臓病 (治療中・経過観察中・完治)

2脳血管障害 (治療中・経過観察中・完治)   7肝 臓病 (治療中・経過観察中・完治)

3高血圧   (治療中 。経過観察中・完治)   8が ん  (治療中 。経過観察中・完治)

4糖尿病   (治療中 `経過観察中・完治)   9そ の他 (病名 :         )
5脂質異常症 (治療中 。経過観察中 。完治)        (治 療中 。経過観察中 。完治)

◆薬を服用している場合は、薬の名前をお書きください。

(薬の名前 :                                         )
◆食物、薬物等のアレルギーがある場合は、原因をお書きください。

(原因 :                                           )
◆その他、医師から注意を受けていることや健康面で不安なことがある場合は、内容をお書きください。

(内容 :                                             )
◆新型コロナウイルス感染症のワクチン接種履歴をお書きください。※本項目の回答は任意です。

都道府県名又は

政令指定都市名
参加種 目

生年月 日 大正・昭和 年   月   日 血液型



記載例
え がお

ねんりんピック愛顔のえひめ2023
様 式 -35

地域コー

健康等に関する誓約書

ねんりんピック愛顔のえひめ2023実 行委員会

会長 中村 時広 様

私は、ねんりんピック愛顔のえひめ2023(以 下 「大会」とい う6)への参加に当た り、

大会参加中の不慮の負傷・疾患や生命に関する重大な事故等は、自分の責任 として対応 します。

また、大会への参加に備え、必要に応じて医師の診断を受けるなど、体調にも万全を期する

と共に、緊急時等に迅速な救急対応が実施できるよう、最新の健康状態等について、選手団
IDカードに記入し、大会期間中常に携帯します:

なお、大会前及び大会期間中は、毎朝の検温など健康の自主管理に努め、発熱又は呼吸困難、

けん怠感、味覚や嗅覚の異常などの症状がみられる場合は参加を見合わせるなど、大会主催者

等が求める感染症対策等 (※)を遵守しますぎ

※ 新型コロナウイルス感染症等の発生動向を踏まえ、今後、大会主催者等による対策を追

加する場合があります。

「家族に代わる者の署名」とする場合は、緊急時

に連絡がつき、傷病時に付添い可能な方の署名と

してください。

< 家族又はそれに代わる者の署名等 ※参カロ者本人の記入は不可

宅

帯

＞
　
自

携

ふ り が な

氏名

(自 署):
えひめ はなこ

愛媛 花子
緊急連絡先

(電話番号)

000‐ OOO‐ 0000

000い 0000‐ OOOO

上について はそれに わる者 とともに誓約いたします。

ふ  り が な

参カロ者氏名 (自 署):

令和 〇年

愛媛 太郎

○月 ○ 日

(本書提出後の経過のご報告は、原則不要です。)

◆治療中又は過去にかかつた病気がある場合は、該当する項目及び現在の状況に○印をお書きください。

〇
己ヽ臓病  (治辱中・経過観察中く疑藍》   6腎 臓病 (治療中 。経過観察中・完治)

2脳血管障害 (治療中・経過観察中・完治)   7肝 臓病 (治療中。経過観察中 0完治)

3高血圧

翡 尿痺

(治療中・経過観察中・完治)   8が ん  (治療中。経過観察中。完治)

(治療中く理過観憂〕〉完治) 9その他 (病名 :

5脂質異常症 (治療中・経過観察中・完治)        (治 療中・経過観察中・完治)

◆薬を服用している場合は、薬の名前をお書きください。

(薬の名前 :   ○○〇、◇◇◇

◆食物、薬物等のアレルギーがある場合は、原因をお書きください。

(原因 :    えび、牛乳

◆その他、医師から注意を受けていることや健康面で不安なことがある場合は、内容をお書きください。

(内容 :

◆新型コロナウイルス感染症のワクチン接種履歴をお書きください。※本項目の回答は任意です。

都道府県名又は

政令指定都市名
愛媛県 参加種 目 卓球

生年月日 大手く璽困)  ○〇年  ○月  ○日 血液型 A

本書は、厳重に保管し、知り得た個人解 については、個人情報の保護に関する法律 (平成 15年 5月 30日 法律第 57号)又は選手
派遣団体が定める個人廓 保護規程に準じて取り扱い、緊急時における緊急連絡先・医療機関等との連絡以外の目的では使用いたし
ません。


