
 (別紙）           

          級位審査会実施に向けて  

 

     
①  受審される方は緊急時連絡先確認表（下表）に、受審者の氏名・緊急時連絡が取

れる（携帯電話が望ましい）電話番号を記入し、受付時に提出して下さい。  

 

②  体調管理の為、こまめな水分補給に心掛けて下さい。 

   

③  実技審査では面マスクを着用しない場合は、口の部分を覆う面シールドを装着し

て受審されますようお願いします  

 

④  以下に該当する人は参加出来ません。  

・ 発熱が ある場 合（ 37.5 度 以上） 。  

・ 咳、咽 頭痛な ど風邪 症状が あり、 体調が 良くな い場合 。  

・ 同居家 族や身 近な知 人に感 染が疑 われる 場合。  

 

⑤  感 染症予 防の為 に、 観 覧者の 方々も マスク 着用に ご協力 下さい 。  

 

⑥  級 審査観 覧希望 の方は 、当日 受付に ある「 級 審査 観覧入 場者確 認表」 に  

 

氏 名及び 連絡先 電話番 号を記 入して 下さい 。  

  

 

  切り取り線  

緊急時連絡先確認表  

 

受 審者氏 名  

 

 

受審予定級                 

            級  

学 校名  

団 体名  

緊急時連絡先電話番号  

（携帯電話が望ましい） 

 

  

 

   ※本表は級位審査会開催時、不測の事態が発生した場合に利用し、審査終了後は

破棄致します。  


