
１チーム最大２０名
観戦場所を厳守して下さい。

申込日　令和４年　　月　　日（　　）
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（留意事項）

　１．　１チーム最大２０名を上限とし氏名欄にご記入下さい。

　２．　選手家族のＰＣＲ検査受検は必須ではございません。

　３．　選手家族の入場に際しては、体調管理チェックシート（標準様式２）の提出が必要になります。

　４．　選手家族は一般観覧者と同等の取り扱いになりますので、選手・監督・競技役員等との接触はお控えください。

　５．　選手家族の観戦場所は一般観覧席となり、特別席を設けるものではございません。

　６．　本大会は全ての試合において観覧者の入替を実施いたします。

試合が終了しましたら速やかに受付までご退場いただけます様、ご協力お願いいたします。

第77回国民体育大会日光市実行委員会事務局

（日光市教育委員会　国体推進課内）

担当：大崎竜平（おおさきりゅうへい）

TEL：0288-25-6900（直通）

FAX：0288-25-6901

E-mail：kokutai@city.nikko.lg.jp

　　　　　　　　＜問合せ・連絡先＞

いちご一会とちぎ国体ホッケー競技　選手家族申込書
観戦試合の前日１９：００締切

※期限までにメール、またはFAXでご提出ください。

氏　　　名 氏　　　名


