
令和４年６月１日 

オホーツク陸上競技協会 

審 判 員 各 位 
 

中体連陸上競技専門委員会 

委員長  小野寺 理 香 
（公印省略） 

 

第５５回オホーツク中学校陸上競技大会 
兼 第５３回 北海道中学校陸上競技大会 オホーツク予選会 

兼 第４９回 全日本中学校陸上競技選手権大会四種競技標準記録突破指定大会 

競技役員について（依頼） 
 

初夏の候、貴職におかれましては、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

また日頃より事業推進にあたりまして、特段のご理解とご支援を賜り、厚くお礼申しあげます。 

さて、標記大会を下記のとおり開催することとなりました。 

つきましては、本大会の運営にあたり、審判員としてご協力を賜わりますようお願い申し上げます。 

 

 

記 

 

 

１ 日 時  令和４年６月１１日(土） 大会1日目 

監督打ち合わせ     ８：４５ 

審判打ち合わせ     ８：５０ 

開始式（競技開始宣言） ９：５０ 

競 技 開 始    １０：００ 

競技終了       １４：４５（予定） 

 

              ６月１２日(日) 大会2日目 

監督打ち合わせ     ８：４５ 

審判打ち合わせ     ８：５０ 

競 技 開 始    １０：００ 

閉会（競技終了）   １４：４５(予定) 

 

２ 場  所  北見東陵公園陸上競技場 

 

３ そ の 他  審判手帳および【中体連指定の健康管理表】は、受付時に提出してください。 

審判打ち合わせに出席をお願いします。 

両日とも、昼食・飲み物の準備をしております。 

新型コロナウイルス感染症拡大予防のため、必ずマスクの着用をお願いします。 

欠席や何か不明な点がありましたら、下記まで連絡をしてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【連絡先】 

〒093-0213 北見市常呂町字土佐40番地1 

北見市立常呂中学校   教諭  小 野 寺  理 香 

電  話 0152-54-2752   F A X 0152-63-2085 

携帯電話 090-4875-7734 

※勤務がありますので、緊急でなければ、平日は15時30分以降にお願いします。 



＜大会関係者用＞ 

オホーツク中学校陸上競技大会 健康管理表 

 

大会役員名  オホーツク陸協審判員    氏名               

 

 

健康管理表にその日の体温や各種症状の有無を大会２週間前から大会が終了した２週間後まで毎日記入し

てください。 

 

月 日 
曜

日 

体温（℃） 咳などの 

風邪 

症状 

全身の 

だるさ 
息苦しさ その他の症状 

同居家族の状況(症状) 

 

朝 夜 
左記症状 

の有無 

続柄/症状 

 

５ ２８ 土   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 ２９ 日   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 ３０ 月   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 ３１ 火   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

６ １ 水   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 ２ 木   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 ３ 金   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 ４ 土   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 ５ 日   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 ６ 月   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 ７ 火   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 ８ 水   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 ９ 木   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 １０ 金   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 １１ 土   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 １２ 日   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 

平 熱       ℃ 



 

 

月 日 
曜

日 

体温（℃） 咳などの 

風邪 

症状 

全身の 

だるさ 
息苦しさ その他の症状 

同居家族の状況(症状) 

 

朝 夜 
左記症状 

の有無 

続柄/症状 

 

６ １３ 月   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 １４ 火   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 １５ 水   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 １６ 木   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 １７ 金   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 １８ 土   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 １９ 日   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 ２０ 月   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 ２１ 火   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 ２２ 水   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 ２３ 木   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 ２４ 金   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 ２５ 土   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 ２６ 日   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 ２７ 月   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 ２８ 火   有 無 有 無 有 無 
有（   ） 無 

有 無  

 

＜健康管理表の留意点について＞ 

・大会２週間前から大会が終了した２週間後まで、その日の体温や各種症状の有無を毎日記入してくださ

い。 

 

・同居家族に風邪症状や全身のだるさ、息苦しさ、味覚や嗅覚の異常等の体調不良の方がいた場合は、大会

に参加できないこともありますので、この健康管理表の「同居家族の状況（症状）」の欄も必ず記入して

ください。 

 

・大会関係者の皆さんは、大会当日にこの健康記録表を必ず会場に持参し、大会本部に提出してください。 

 


