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令和４年度 中学生体験練習会の開催について（ご案内） 

 
記 

 
日  時 令和４年８月２０日（土） 体験練習会（部活動フェス） 
     ９：３０ 受付開始（場所：本校エントランス） 

９：５０ 移動・ご案内 
１０：００～ 体験練習会・個別相談・学校見学 

令和４年８月２１日（日）・２２日（月） 体験練習会 
      ８：００ 受付開始（場所：本校総合グラウンド） 

８：３０ 体験練習会・個別相談 
１１：３０ 終了 

    
 
場  所 本校総合グラウンド ※雨天時は，室内練習場で実施します。 
 
 
持 ち 物 ８月２０日（土） 
 感染予防チェックシート，健康チェックシート（捺印を忘れずに），グローブ，スパイ

ク（人工芝用シューズ可），軽食，飲料水，試合用ユニフォーム等野球用具一式，熱中

症予防品，筆記用具，マスク，消毒液等 
 

８月２１日（日）・２２日（月） 
 健康チェックシート（捺印を忘れずに），グローブ，スパイク（人工芝用シューズ可），

軽食，飲料水，試合用ユニフォーム等野球用具一式，熱中症予防品，筆記用具，マス

ク，消毒液等 
 
 

定  員 各日４０名（申し込みは１人１回まで） 
 
  



申し込み ８月２０日（土） 
中学校長及び所属クラブの指導者に周知の上，８月１５日（月）までにグーグルフォ

ーム（本校ＨＰに日にちごとにリンクがあります）に必要事項を入力してお申し込み

ください。（miraicompass 経由での申し込みではありませんので，ご注意ください。）

定員に達した場合，申し込み受付を終了しますので予めご了承ください。 

 
８月２１日（日）・２２日（月） 
中学校長及び所属クラブの指導者に周知の上，各開催日７日前までにグーグルフォー

ム（本校ＨＰに日にちごとにリンクがあります）に必要事項を入力してお申し込みく

ださい。グーグルフォームへの入力は必ず保護者が行ってください。定員に達した場

合，申し込み受付を終了しますので予めご了承ください。 
 

  
その他     ①傷害保険等に加入の上，参加してください。体験練習会中に起こったケガ等の事故  
         については，応急処置等の対応をしますが責任を負いかねますのでご了承ください。 
        ②新型コロナウイルスの感染予防の観点から，練習会当日の付き添いは１名に制限 

させていただきます。 
③健康チェックシートに参加者・付添者は 2 週間前からの体温等を記入・捺印の上，

体験練習会当日に必ずご持参ください。 
 ８月２０日（土）に申し込みの方は健康チェックシートと併せて感染予防チェック

シートに必要事項を記入の上，体験練習会当日に必ずご持参ください。 
        ④８月２０日（土）と２１日（日）・２２日（月）とでは集合時間・集合場所・持ち物

等が異なりますので，十分ご注意ください。 
⑤質問等がありましたら，野球部長・津田までお問い合わせください。 

  《TEL》 03-3322-7521 
 

以  上  
  



 
健康チェックシート 

 
 

 
参加者氏名（             ） 付添者氏名（             ） 

日付 体温（朝・夕） 症状 体温（朝・夕） 症状 

[14 日前] 

 月  日 
・ 咳・鼻水・その他(       ) ・ 咳・鼻水・その他(       ) 

 月  日 ・ 咳・鼻水・その他(       ) ・ 咳・鼻水・その他(       ) 

 月  日 ・ 咳・鼻水・その他(       ) ・ 咳・鼻水・その他(       ) 

 月  日 ・ 咳・鼻水・その他(       ) ・ 咳・鼻水・その他(       ) 

8 月  日 ・ 咳・鼻水・その他(       ) ・ 咳・鼻水・その他(       ) 

8 月  日 ・ 咳・鼻水・その他(       ) ・ 咳・鼻水・その他(       ) 

8 月  日 ・ 咳・鼻水・その他(       ) ・ 咳・鼻水・その他(       ) 

[7 日前] 

8 月  日 
・ 咳・鼻水・その他(       ) ・ 咳・鼻水・その他(       ) 

8 月  日 ・ 咳・鼻水・その他(       ) ・ 咳・鼻水・その他(       ) 

8 月  日 ・ 咳・鼻水・その他(       ) ・ 咳・鼻水・その他(       ) 

8 月  日 ・ 咳・鼻水・その他(       ) ・ 咳・鼻水・その他(       ) 

8 月  日 ・ 咳・鼻水・その他(       ) ・ 咳・鼻水・その他(       ) 

8 月  日 ・ 咳・鼻水・その他(       ) ・ 咳・鼻水・その他(       ) 

8 月  日 ・ 咳・鼻水・その他(       ) ・ 咳・鼻水・その他(       ) 

[練習会当日] 

8 月  日 
 ・× 咳・鼻水・その他(       )  ・× 咳・鼻水・その他(       ) 

 
１．過去２週間以内に同居家族に風邪の症状や発熱，その他体調不良の症状はありません。 
２．過去２週間以内に身近な親族，勤務先等に新型コロナウイルス感染を疑われる人はいません。 
３．過去２週間以内に同居家族は海外への渡航履歴はありません。 
４．過去２週間以内に味覚障害等，新型コロナウイルス感染を疑う症状はありません。 
 
上記の通り相違ありません 
 

令和４年８月  日 ご署名（保護者）                 ㊞ 


