
令和 5年度ジュニアナイター練習会 実施要項 

 

・趣旨  競技力や技能の向上等、さらにソフトテニス活動を充実させたいと希望する小学生・中学生・高校生

が、自己の責任において任意に参加するもので、地域のクラブチームの選手が指導を行うことで、生

涯スポーツとしてのソフトテニスの魅力・楽しさを伝えられる場とする。 

 

・主  催  特定非営利活動法人 横浜ソフトテニス協会 

 後  援  横浜市市民局 

 協  力  一般社団法人 Well Trade Project W.A.K.A 、株式会社プレイヤーズ 

・日時・場所 4 月から 12 月と 3月の火・水・金曜日（施設休場日を除く） 

（本年度よりカテゴリーにより参加できる曜日・時間が異なりますのでご注意願います） 

曜日 第 2・4 火曜日 水曜日 木曜日 

場所   

（面数） 

三ッ沢公園  

（2 面） 

日野中央公園 

（2面） 

日野中央公園   

（2 面） 

時間 19-21 時 19-21 時 19-21 時 

対象カテゴリー 小・中・高校生 小・中・高校生 小・中・高校生 

【参加資格】 

  横浜市在住・在学・在クラブの小学生、中学生、高校 (必ず保護者の方の承諾を得て練習に参加下さい) 

  ※参加者多数の場合には先着順とさせていただきます。 

  万が一感染が発生した場合に備え、参加者には氏名・住所・電話番号を提出していただきます。 

書面につきましては個人情報の取扱いに十分に注意しながら 2ヵ月間保存します。 

 

【参加費】 1回につき 500 円（当日徴収します） 

 参加者は万全な健康管理のもとに参加下さい。練習中における事故、怪我等に関しましては最低限の傷害保険

に加入しますが、一切責任を負いかねますので、あらかじめ同意の上ご参加願います。 

当日無断キャンセルがあった場合には、今後一切本練習会への参加を認めません 

 

【申し込み方法】 

 AIR RESERVE サイト（https://airrsv.net/ysa/calendar）より事前受付の上、当日に参加申込書兼同意書

に、当日の体温、同意の記名捺印の上持参のこと。提出なき場合には参加を認めません。 

名簿作成のため予約は必ず 1 名ずつ予約願います。 

 事前受付は開催日の 30 日前より受付可能です。 

 

【持ち物】参加申込書兼同意書・ラケット・飲み物・テニスシューズ・運動のできる服装 

 

緊急連絡先  

宇津木 智 携帯: 090-6110-3668  E-Mail: satoshi.ucky0905@gmail.com 

悪天候による中止の連絡は、livedoor にて通知しますので下記アカウントを登録願います。 

http://blog.livedoor.jp/shinsugitanighter/ 左記の QR

コードより読者登録すると LINE にて新着通知できます。 

 



 

ジュニア練習会参加申込書兼同意書（当日提出用） 

                     
特定非営利活動法人 横浜ソフトテニス協会 

会長 宇津木 智 様 

 

下記遵守事項に同意の上、本練習会に参加申込ます（すべてに௙௚を入れてください） 

□参加者が以下の事項に該当しません 

 ・体調がよくない場合（例：発熱・咳・咽頭痛などの症状がある場合） 

 ・同居家族や身近な知人に感染の疑いがある場合 

 ・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、地域等への渡航又 

は当該在住者との濃厚接触がある場合 

□マスクを持参すること（参加受付時や着替え時等のスポーツを行っていない際や会話をする際には 

マスクを着用すること） 

□大きな声での会話、応援等はしないこと 

□感染防止のために主催者が決めたその他の措置の遵守、主催者の指示に従うこと 

□イベント終了後 2 週間以内に新型コロナウィルス感染症を発症した場合は、主催者に対して速やかに 

濃厚接触者の有無等について報告すること 

□自らが怪我を負った場合、または他人に怪我を負わせた場合、その責任は自己にあり、主催者、運営 

スタッフのいずれに対しても、怪我等に関する費用や損害賠償等の請求をしないこと 

□貴重品、その他の荷物管理は自身でおこなうこと 

□練習会参加中の映像・写真・記事・記録等をテレビ・新聞・雑誌・書籍・インターネットに掲載することを

承諾します。 

□練習会参加料等は如何なる理由があっても返金出来ないことを承諾します。 

 

参加日：令和  年  月  日 

 

参加者氏名                  当日体温     ℃ 

在学校名            学年       

住所 〒                                        

保護者氏名（自署）                   

保護者電話番号                     


