
記入日： 2022年　　　　月　　　　日

男 ・ 女 

（〇で囲んでください。）

ふりがな
生年月日
（満年齢）

西暦　　　　年　　　月　　　日生
（満　　　　歳）

所有資格名

登録番号

（昼間の連絡可否を〇で囲んでください。）

固定電話 昼間に連絡：可能・不可

携帯電話 昼間に連絡：可能・不可

e-mailアドレス

e-mailアドレス

 

＜新型コロナ感染症関連＞

 

　　　い場合があります。事前にご確認ください。

＊JATルールブック2022の販売　　　　

　研修会当日、販売させていただきます。\1,600（税込）です。完売の場合は、ご容赦ください。

氏　名

所　属

住　　所

性　　別

　　　＊実技参加時などマスクを外していただいていい場合はスタッフがご案内させていただきます。

　　　＊講師、スタッフもデモンストレーション時などマスクを外す場合があります。

　４．	スタッフの指示に従いフィジカルディスタンスを確保してください。

　５．	消毒液を準備しています。他の人が触るものを触った後には積極的に消毒を行ってください。

　６．	会場内のビーンズカフェは席に限りがあるため休憩時間内に食事を終えられない可能性があります。また、状況によっては営業していな

　１．	コロナ感染症の状況によっては中止とさせていただくことがあります。中止の決定が直前になる可能性もあります。弊協会サイトでご確

　　　認ください。

　２．	当日の体温を受付に報告ください。受付で再度非接触体温計で検温させていただき３７．５℃未満の方に受	講いただきます。

　　　＊37.5℃以上を示す方は受講をしていただけません。

　３．	会場内では常時マスクの着用をお願いします。

（参加申込書送付先）

（一社）兵庫県テニス協会　テニス研修会係
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2022年度６月26日テニス研修会　申し込み用紙

〒

－　　　　　－


