
令和４(2022)年度 将棋合同練習会 募集要項 

～自分の段級を測ってみませんか～ 

神奈川県小中学校将棋連盟 

  

神奈川県内の小中学校に所属する児童生徒を対象に、標記の会を開催いたします。団体でも個人でも

参加できます。多くの方々のご参加をお待ちしています。  

なお、感染症の流行によっては、大会を中止・変更することがあります。その場合は、逐次ホームペ

ージに連絡事項を掲載します。申込書に必ず緊急連絡先（携帯電話）を記入してください。  

 

１ 日  時    令和４年１０月２日（日）９時００分～１２時３０分 

２ 会  場    横浜市青少年育成センター （関内ホール内 B2F） 

         TEL 045-664-6251  （市営地下鉄線「関内」駅下車徒歩５分）  

         （JR 京浜東北線「関内」駅北口 下車徒歩７分） 

３ 主  催   神奈川県小中学校将棋連盟  

４  内  容   将棋対局及び将棋講座 

           ＊同じ棋力者のリーグ戦により、自分の段級の確認ができます。 

５  参加規定   ⅰ  神奈川県内の小中学校に所属する児童生徒  

ⅱ  団体でも個人でも参加できる。 

団体の場合、必ず１校につき１名の引率者（教員または保護者）がついてく

ださい。     

個人の場合、小学生については保護者同伴で、中学生については、保護者の

承諾書を当日提出してください。（形式は問いません）  

ⅲ 1 人一組、盤駒を持参してください。できるだけ対局時計をお持ちください。  

 

６ 参加費    １人 １００円 （当日納入） 

＊各校・団体ごとにまとめてお支払いください。 

 

７ 申込方法   所定の申込用紙に必要事項を記入し、インターネットＥメールで申し込んでくださ

い。申込用紙は申込期間が近づきましたら当連盟ＨＰにアップします。 

 

８ 申込先    syougi.daisuki39@gmail.com 

 

９ 申込期間   ９月２日（金）～９月１３日（火）18：00 必着             

           ＊期間中でも、定員に達しましたら、締め切らせていただきます。 

 

１０ 新型コロナウイルス感染症対策  

 

新型コロナウイルス感染症対策として以下の内容についてご確認いただき、感染リスクを最小

限に抑えられるようにご留意いただきたいと思います。 

本練習会の運営にあたり、主催者も万全を期して感染症対策にあたります。 

参加児童・生徒及び関係者の皆様のご理解、ご協力をお願いいたします。 
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（１）練習会当日起床後は検温を行い、発熱や風邪症状のある場合は顧問に報告のうえ出場辞退す

る。 

（２）対局会場では必ずマスクを着用する。(不織布マスクの着用を心がけてください。) 

（３）対局の前後には手洗いまたは手指の消毒を行う。（各自で消毒品を持参してください。）  

（４）対局開始は礼のみとし、投了は言葉を発して良い。 

（５）対局終了後は感想戦を行わず、速やかに結果を報告する。 

（６）大きな声での会話を控え、近距離での会話による飛沫感染のないよう注意する。 

（７）大会当日、以下の文書 2 枚の提出が必要となります。 

提出の無い児童・生徒、学校は大会に参加できませんので、ご注意ください。  

  

※１ 用紙１ 児童・生徒及び引率者は「参加者の健康状況チェックシート及び参加確認書」を

大会当日記入します。団体参加の場合は、引率者はそれを集約し保管します。 

              個人参加の場合は、受付で提出してください。 

※２ 用紙２ 団体参加の引率者は、集約した用紙１から「参加状況報告書」を作成し、大会当

日受付で係に提出してください。個人参加の場合は必要ありません。 

 

１１ その他  ＊ 終了後、会場にて昼食をとることはできません。 

＊ 新型コロナウイルス感染症の動向如何により、急遽中止となることがありま

す。 

 

（問い合わせ先）海老名市立大谷中学校 町田貴司 

                    TEL 046-233-3233 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（用紙１）参加者→大会当日に将棋部顧問（引率者）へ提出 

参加者の健康状況チェックシート及び参加確認書 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎基本情報 

氏名
フリガナ

           年齢（   ） 学校 

住所 
電話番号（自宅または保護者の携帯電話番号） 

大会当日の体温 

     

◎大会前２週間前から当日朝までにおける健康状態 

※該当するものに「✓」を記入してください。 

ア  平熱を超える発熱がない。  オ  
同居家族や身近な知人に感染が疑わ

れる方がいない。 

 

イ  
咳（せき），のどの痛みなどの風 

邪症状がない。 
 カ  

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がない。 

 

ウ  
だるさ（倦怠感），息苦しさ（呼 

吸困難）がない。 
 キ  

クラスター発生施設への滞在歴がな

い。 

 

エ  嗅覚や味覚の異常がない。  ク  

政府から入国制限，入国後の観察期間

が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ない。 

 

保護者 確認欄 

保護者氏名                        印  

※ 大会当日に、参加者から顧問（引率者）へ提出してください。 

※ 本健康チェックシートは，参加校が少なくとも 30 日以上保管し、期日経過後は各学校におい

て、責任を持って適切に廃棄処分する。 

 

このチェックシートは神奈川県小中学校将棋連盟（以下，小中将棋連盟という。）が主催する各

種大会等において新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため，参加者の健康状態を確認す

ることを目的としています。 

 本健康チェックシートに記入いただいた個人情報については，小中将棋連盟が，適切に取り扱

い，大会参加者の健康状態の把握，来場可否の判断及び必要な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，本人の同意を得ずに第三者に提供

いたしません。但し，大会会場にて感染症患者またはその疑いのある方が発見された場合には，

必要な範囲で保健所等に提供することがあります。 

度 分 

 



（用紙２）将棋部顧問→大会当日に受付で係へ提出 

令和  年  月  日 

 

神奈川県小中学校将棋連盟 会長 様 

 

 

参 加 状 況 報 告 書 

 

 

 参加者の健康状況は良好であるため、次の大会・事業等に参加いたします。 

 また、引率者の健康状況も良好であることを確認しました。 

 

 

 

 参加大会名（事業名）令和 4 年度 将棋合同練習会 

 

 開 催 日       10 月 2 日 （ 日 ）                  

 

  参加者数           名   引率者数      名 

 

 

以上報告いたします。 

 

学 校 名                          

 

引 率 者 名（自 署）                     

 


