
＜基本情報＞

生年月日(必須)

電話番号(必須)

観戦会場(必須)
（対象会場の□に✓を記

入）

健康状態

チェック

※各会場へ必ずお持ちいただき、入場ゲートにて提出してください。

氏名(必須)

住所(必須)

フリガナ(必須) 西暦　　 　　　年　　　月　　　日

□佐久総合運動公園陸上競技場

□サンプロアルウィン

〒

第２７回長野県サッカー選手権大会 観戦申請書（準決勝・決勝用）

本申請書は、第２７回長野県サッカー選手権大会を観戦する皆様に新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため、

健康状態を含めた情報を確認することを目的としています。

本申請書に記入いただいた個人情報について、(一社)長野県サッカー協会は、厳正なる管理のもとに取扱い、関係者の健康状態の把握および必要なご連絡のた

めにのみ利用します。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。但し、大会会場にて感

染症患者またはその疑いのある方が発見された場合に必要な範囲で保健所等に本申請書を提供することがあります。

体温は毎日朝起きたときに計測しましょう。

本日の体温は（　　　　℃）　　　平熱は（　　　　℃）

観戦日までの2週間における健康状態に新型コロナウィルス感染症と疑われる症状がなく、

感染もしくは感染が疑われる方との濃厚接触がない

（申請書提出日：西暦 2022年　　　月　　　日）


