
【注意事項】

（1）熱中症が発生した場合は、関係機関に名簿を提出することを承諾する。

（2）自チームの参加者はもちろん、その他の参加者への安全確保のために虚偽の報告は行わないこと。

（3）大会に参加する場合は、本紙をコピーして作成すること。

（4）選手以外にベンチ入り可能なマネージャー、スコアラー、トレーナー等も参加する場合は明記すること。役職は「位置」に明記すること。

（5）本紙に記載された方は、個人情報の取扱いに承諾したとみなす。
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熱中症チェックシート確認者

役員名

本熱中症チェックシートは、京都府軟式野球連盟が開催する各種大会において熱中症を防止するため、参加者の健康状態を確認することを目的としています。本熱中症チェック
シートに記入いただいた個人情報について、京都府軟式野球連盟は、厳正なる管理のもとに保管し、大会運営関係者の健康状態の把握、来場可否の判断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、大会会場にて熱中症患者またはそ
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提供することがあります。

【全京都学童・少年軟式野球選手権大会】
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