
第 29 回石川県マスターズ水泳選手権大会 二次要項 

 
１．主 催 （一社）石川県水泳協会 
２．主 管 （一社）石川県水泳協会マスターズ委員会 
３．後 援 北國新聞社 
４．期 日 令和４年１１月２７日（日） 
５．場 所 金沢市城北市民運動公園  金沢プール 
 

６．大会当日の参加にあたって（重要確認事項） 

※以下の事項を守らない場合、出場停止となる場合があります。  
・健康チェック表を提出しない場合又は虚偽の記載をした場合（入館時）  
・日本水泳連盟の「水泳競技の再開に向けた感染拡大予防ガイドライン」に反する場合  
・競技役員・係員の指示に従わない場合 
 

７．入館の方法について 

１）各チーム指定の２F 入口より入館してください。入館の際には係員の指示に従ってください。 
２）入館時に検温、手指消毒、健康チェック表の提出をお願いします。 
３）健康チェック表は、チームごと入館される場合は、チーム代表者が受付に提出してください。個

別に入館される方は自身で持参し、受付に提出してください。 
駐車場側入口 あめるんパーク側入口 

お達者、金沢 SC 西泉、金沢 SC 小立野、金沢

SC 中林、V10、エイム、JSS 駅西、リバティ水

夢、いいね金澤、泉泳会、野々市泳ごう会、スポ

ラン水夢、B&G クレイン、津幡水協、野々市水

協、内灘水協、鰹競泳会、高岡 SC、コパンベル、

KTP つるが 

金沢工業大学、金沢大学、金沢学院大学、金沢

星稜大学、福井大学、小松 SC、加賀スイム、ソ

ラーレ東洋、スポーツギャザー、エイム AS 加

賀、アスロン、Kome-ST、ダイナミック、七尾

水協、能登水協、羽咋水協、白峰水協、能美水

協、かほく水協、白山野々市消防 
４）入館の際、チーム代表者は受付にて下記のものを提出してください。 
参加料等 参加料（1種目 1,200円、リレー1種目：2,000円） 

団体登録料：3,000円（本年度県マスターズ大会に参加していない県内団体） 
プログラム：500円  順位表：600円 

参加同意書 必要事項をご記入のうえ提出してください 
健康チェッ

ク表 
チームの入館時間と異なる時間帯に入館する選手は、必ず選手本人が健康チェック

表を持参し、受付に提出してください。未提出者の入館はできません。 
選手・引率者以外の観戦を認めます。観戦者も入館時に健康チェック表の提出が必

要です。 
 

８．競技日程 

プール開門 7:30 
ウォーミングアップ 7:40〜9:20（公式スタート練習 8:30~9:00） 
競技開始（午前） 9:30〜 
競技終了 16:00 予定 



９．館内の選手控え場所、動線、競技会中の入退館等について 

・館内の選手控え場所および動線は添付の別紙で確認してください。 
・競技開始後、入場時に使用する２F 入場口は通行禁止とし、２F 中央口のみ通行可とします。競技

中の入退館および競技後の退館の際には２F 中央口をご利用ください。 
・記録証および選手権証は記録証引渡場所（２F ロビー）にてチームごと配布します。お帰りの際に

ご持参ください。 
 
１０．競技会出場にあたっての注意事項 

１）事前および会場内での感染対策に十分留意してください。 
２）今年度は練習や競技会の機会が少なくなっています。事故の起きないよう、事前の体調管理およ

び十分な練習など万全な準備で競技会に臨んでください。 
３）脱衣した衣類・マスクを収納する袋やカバンを用意して、招集に持参してください【厳守】。 
４）レース前にはずしたマスク、脱衣した衣類は、事前に用意した袋に入れて脱衣カゴに置いてくだ

さい（マスク・脱衣した衣類は、脱衣カゴに直接置かない。）【厳守】。 
５）レース後の待機場所を設けてあります。待機場所で息を整えた後にマスクを着用して移動して

ください。 
６）チームごとに選手、監督、コーチ等の体調管理を行い、入館後に体調不良者が発生した場合、チ

ーム責任者は大会救護担当に報告の上、速やかに該当者を退館させてください。 
 
１１．駐車場について 

 本大会では、選手・競技役員ともに、金沢プール東側駐車場のみが使用可能です。乗り合わせでの

来場にご協力ください。 
 
１２．競技会参加の注意事項（日本水泳連盟感染拡大予防ガイドラインから） 

【選手・監督・コーチが順守すべき事項】 
入館前 
（１）入館前１週間において、以下の事項に該当する場合は、入館を見合わせること。 
・平熱を超える発熱 
・咳（せき）、のどの痛みなどの風邪の症状 
・だるさ（倦怠感）息苦しさ（呼吸困難） 
・臭覚や味覚の異常 
・体が重たく感じる、疲れやすい等の症状 
・新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触の有無 
・同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合 
・過去 14 日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等への渡航

または当該在住者との濃厚接触がある場合 
（２）「健康チェック表」に必要事項を記入し、持参すること。 
（３）水泳用具・飲食物・ストレッチマット等は、専用の物を用意し共用しないこと。 
（４）会場までの交通機関内で、マスクの着用、人との距離、座席間の距離、車内換気、会話などに

留意すること。 
 競技会会場 
（１）入館から退館時までの全ての場面で、人との距離（できるだけ２ｍ以上）をとって行動するこ

と。（障がい者の誘導や介助を行う場合を除く。） 



（２）練習時に、各レーン内で待機する場合、スタート練習で並ぶ場合も距離を保つこと。 
（３）選手控え場所・観覧席で、人との距離・座席間の距離を保つこと。 
（４）チームごとに、選手控え場所・観覧席の人数制限を周知し、徹底すること。 
（５）泳ぐとき以外はマスクを着用すること（更衣室・招集所・選手控え場所・観覧席・プールサイ

ド・トイレなど）。 
（６）こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒を実施すること。 
（７）選手は、招集所での選手間の会話、レース後の選手間の会話を控えること。 
（８）大きな声での会話や応援をしないこと。コーチは、練習時の大きな声での指示、ホイッスルの

使用を控えること。 
（９）唾や痰を吐くことは極力行わないこと。 
（10）飲食について、指定場所以外で行わないこと（指定場所は選手控え席）。また、飲食する際に

は会話を控えること。 
（11）ドリンクの回し飲みはしないこと。 
（12）飲みきれなかったドリンクは、館内で処分せず、持ち帰って処分すること。 
（13）選手は、自分のレース終了後、なるべく速やかに退館すること。 
（14）ミーティング等は控えること。 
（15）競技会主催者・施設管理者が決めたその他の措置・指示について従うこと。 
 
１３．発症者の報告 

退館後２週間以内に「新型コロナウイルス感染症を発症した」場合は、直ちに競技会担当者に報告

するとともに、濃厚接触者の有無等についても調査して報告すること。 
 
１４．その他 

・体温計は、各チームで準備し選手の体調管理を行ってください。 
・ソーシャルディスタンスを守り、マスクの着用、咳エチケット、手洗い、消毒等を心がけ感染防止

に努めてください。 
・更衣室ではロッカーは使⽤禁⽌です。 
・朝の入場時や更衣室内は混雑が予想されます。事前に水着を着用して来場する等、各自対策をお

願いします。 
・コロナウイルス感染拡大などで大会を中止する場合は前日 17 時までにＨＰに掲載します。 
・競技会参加にあたって参加同意書を当日受付にて提出してください（チームごと） 
・カメラ、ビデオカメラは、受付で住所、氏名、カメラの機種を届け出て、許可証を渡された各クラ

ブの代表者のみ認めます。 
・大会中の負傷等については応急処置のみ行う。万一の事故や傷害については主催者の加入する傷

害保険の範囲とする。但し、自宅から会場までの事故等については一切責任を負わないので、各

自の責任において傷害保険等に加入すること。 
・本大会は選手・コーチ・引率者以外の方の観戦も認めることとします。ただし、選手・競技役員と

同様、前述 12(1)に該当する方の入場はできません。また、入館時には健康チェック表の提出が必

要です。 
・日本マスターズ水泳協会の規定により着用可能な水着は下記の通りとする。 
③ 素材は繊維を中心とする。②ラバー及び大きなパネルを貼ったものは禁止 

 ③ロングスパッツは禁止。④テーピングは禁止（怪我をしている場合は事前に申告すること） 
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＜選手控え場所＞
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フリースペースの開放は９：３０からです。
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大会参加同意書 
 下記大会への参加を希望する選手は、下記の確認事項について確認・同意のうえ、参加選手署名欄に必要事

項を記入してください（自署）。チーム代表者は、取りまとめのうえ、大会当日、受付まで提出してください。 

（一社）石川県水泳協会 マスターズ委員会 

 
大会名：  第 29 回石川県マスターズ選手権水泳競技大会    

 

チーム名：                            

 

チーム代表者氏名：                        

【参加選手署名欄】 

No. 氏  名（自署） 性別 年齢 緊急連絡先 署 名 日 

1     年  月  日 

2     年  月  日 

3     年  月  日 

4     年  月  日 

5     年  月  日 

6     年  月  日 

7     年  月  日 

8     年  月  日 

9     年  月  日 

確認事項 
 私は、下記事項について確認し、大会への参加に同意します。 

１．医師の健康診断も基づき健康管理に十分配慮し良好な健康状態で本大会に出場すること

を誓約します。 

２．自己責任のもと、大会前および大会期間中の体調には十分留意し、体調がすぐれない場

合には競技への出場を辞退します。 

３．自己の身体上の理由により、大会参加中に生じた事故については、私の責任において処

理し、主催団体、主管団体等の責任を問いません。 



No. 氏  名 性別 年齢 緊急連絡先 署 名 日 

10     年  月  日 

11     年  月  日 

12     年  月  日 

13     年  月  日 

14     年  月  日 

15     年  月  日 

16     年  月  日 

17     年  月  日 

18     年  月  日 

19     年  月  日 

20     年  月  日 

21     年  月  日 

22     年  月  日 

23     年  月  日 

24     年  月  日 

25     年  月  日 

26     年  月  日 

27     年  月  日 

28     年  月  日 

29     年  月  日 

30     年  月  日 



No. 氏  名 性別 年齢 緊急連絡先 署 名日  

31     年  月  日 

32     年  月  日 

33     年  月  日 

34     年  月  日 

35     年  月  日 

36     年  月  日 

37     年  月  日 

38     年  月  日 

39     年  月  日 

40     年  月  日 

41     年  月  日 

42     年  月  日 

43     年  月  日 

44     年  月  日 

45     年  月  日 

46     年  月  日 

47     年  月  日 

48     年  月  日 

49     年  月  日 

50     年  月  日 

 



競技会名 健康チェック表
　（一社）石川県水泳協会

区　分 選手 監督・コーチ マネージャー等

（該当蘭に〇）

性 別（年齢）

男　・　女

（　　　）

起床時体温

決勝前体温

監督責任者

確認欄

（５） 発熱・体調不良等がある場合は、大会会場には来場しないでください。

体　　調

（１） 参加される2日前から健康チェックをお願いします。その間は朝のみ検温、参加期間中は朝と決勝前に検温して記入してください。

（２） 体調欄には、異常がなければ「良好」とご記入ください。体調不良の場合は具体的に症状をご記入ください。（例：　咳　腹痛　悪寒　嗅覚・味覚障害　等）

（３） 毎日、予選と決勝の前に選手受付でチームごとにまとめてご提出願います。その場で確認の上、お返しします。

（４） 緊急連絡先にはご家族等、日中に連絡の取れる方の電話番号をご記入願います。

第29回石川県マスターズ水泳選手権大会

その他（観戦者含む）

住所[通い]・ホテル名[宿泊] 緊急連絡先（続柄）

11月27日（日）

ホテル部屋番号（　　　　） （　　　　　）

氏　　名 携帯電話・メールアドレス

日　　付

出場種目

２日前 １日前 大会１日目

11月25日（金） 11月26日（土）

体　　調

所 属


