
佐柔協発第  15 号 

令和３年 10月 ５日 

関係所属長 様 

 

佐 賀 県 柔 道 協 会 

会 長  小 形 健 二 

（ 公 印 省 略 ） 

 

県下女子柔道講習会の開催について（再依頼） 

 

初秋の候、皆様におかれましては、ますます御清栄のこととお喜び申し上げます。また、平素から

本県女子柔道の振興発展にお力添えいただき誠にありがとうございます。 

当初は９月２３日（木）に計画していましたがコロナウイルス感染拡大防止対策のため、延期にし

ておりました、標記の講習会を下記により実施いたしますので、貴所属関係職員および女子柔道部員

の派遣について格段のご配慮をお願い申し上げます。 

 

記 

１．目  的    柔道を通して、青少年の意欲と健全育成を高め、心と体の相伴った成長を促すと

ともに、佐賀県女子柔道界の発展及び国体強化を見据えた中高の連携を図り、一貫

した指導体制で選手強化の育成を行う。 

 

２．主  催   佐賀県柔道協会 

 

３．講  師    井上 めぐみ（佐賀商業高校コーチ） 

坂本 八瑠奈（全日本柔道連盟女子特別コーチ） 

 

４．日  時   令和３年１１月２３日（火） ９時００分～１３時００分 

 

５．場  所   SAGA サンライズパーク総合体育館柔道場 

 

６．対象生徒   ・中学生女子 

・高校生女子 

 ・一般女子 

 

              

７．日  程      ８：５０ 集合 

   ９：００ 開会・挨拶 

９：１５ 合同練習会 

                 １２：３０ 閉会・掃除 

         １３：００ 解散 

 

 



８．新型コロナウイルス感染症対策について 

        (１)最新の全日本柔道連盟新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症対策指針に従う。 

        (２)会場内には講習会への参加者と引率者のみ入場することができる。 

        (３)選手は健康記録表と誓約書を受付時に提出する。健康記録表と誓約書の提出が 

無いものについては、講習会および会場内への入場を認めない。 

        (４)今後の感染状況により、講習会の中止、感染症対策の変更をする場合がある。 

その場合は佐賀県柔道協会ホームページにアップするので、確認してください。 

 

９．そ の 他   ・スポーツ安全保険等に必ず加入して参加してください。 

         ・万一、怪我が発生した場合は、各自加入しているスポーツ安全保険等での対応と

なりますので、佐賀県柔道協会は一切の責任を負いかねます。 

                ・講習会当日、別添の誓約書・健康記録表を提出してください。 

          ・強化選手はできるだけ参加をお願いします。万が一参加できないようになったと

きには必ず連絡をしてください。 

 

 

 

 

１０．申込み期日  令和３年１１月１７日（水）必着のこと。 FAX 可 

※不参加の場合も回答を提出してください。 

 

 

 

１１．申 込 先   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■連絡・問い合わせ      

【中学部・一般】 芦刈中学校          大久保 幸美 

                  ℡ (0952)66-0403    Fax (0952)66－0443 

【高校】 佐賀県立伊万里特別支援学校  坂井 友美 

                ℡ (0955)23－8554   Fax (0955)20－1005 



 

令和３年度県下女子柔道講習会参加回答書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

所属名 代表者氏名（引率者） 

連絡先 

 参加者氏名 学 年 

１   

２   

３   

４   

５   

６   

７   

８   

９   

１０   

１１   

１２   

１３   

１４   

１５   



令和３年   月   日 

 

 

佐賀県柔道協会 様 

 

 

 

誓 約 書 

 

 

 

令和３年度 県下女子柔道講習会について 

 

 

 

 標記の件につきまして、移動中の事故や練習中のけが等において、一切 

 

の責任を問わないことを署名・捺印にて誓います。 

 

 

 

 

 

 

             生徒氏名 

 

 

             保護者氏名                             印 

 



健康記録表 (11.23 令和3年度佐賀県女子講習会) 

●11月10日以降新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症陽性の人と濃厚接触している。 あり ・ なし

●11月10日以降同居家族や身近な人に新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染が疑われる人がいる。 あり ・ なし

月日（曜日）

練習

測定した時間

体温

※強いだるさ

※息苦しさ

のどの痛み

くしゃみ

咳

たん

味覚の変化

嗅覚の変化

その他

(嘔吐・腹痛・下痢等)

月日（曜日）

練習

測定した時間

体温

※強いだるさ

※息苦しさ

のどの痛み

くしゃみ

咳

たん

味覚の変化

嗅覚の変化

その他

(嘔吐・腹痛・下痢等)

連絡先

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

度　 度　 度　 度　 度　

11 / 12  (金) 11 / 13  (土) 11 / 14  （日) 11 / 15  (月) 11 / 16  (火)

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

度　

あり・なし

あり・なし

度　

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

所属    　　 参加者氏名

 11 / 10  (水)

あり・なし

時　

あり・なし

時　 時　 時　

11 / 11  (木)

あり・なし

時　 時　 時　

11 / 17  (水) 11 / 18  (木) 11 / 19  (金) 11 / 20  (土) 11 / 21  (日) 11 / 22  (月) 11 / 23  (火)

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

時　 時　 時　 時　 時　 時　 時　

度　 度　 度　 度　 度　 度　 度　

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし


