
 

健康チェックシート 
 

【太枠内にご記入またはチェック✓を入れてください。】 

大会日 西暦     年    月    日 出場距離 ☐５㎞ ☐２㎞ ☐１㎞ 

氏 名  性 別 男   ・   女 

生年月日 西暦     年    月    日 学 年 
中学・高校・大学・一般 

（    ）年 

本人連絡先 (携帯) 年 齢 満      歳 

本人以外の 

緊急連絡先 

(フリガナ) 本人との 

続柄 

 

(氏  名) 

(携  帯) 

 

【次の中で当てはまる項目がある方は、救護本部で医師の診察を受けてください。】 

質問事項 回答欄 

・極端に寝不足である □ はい □ いいえ 

・頭痛がする □ はい □ いいえ 

・胸が痛い □ はい □ いいえ 

・呼吸が浅い気がする □ はい □ いいえ 

・重い持病、疾患を持っている □ はい □ いいえ 

・体調が思わしくない □ はい □ いいえ 

・気分が悪い □ はい □ いいえ 

・めまい・立ちくらみがする □ はい □ いいえ 

・動悸・息切れがある □ はい □ いいえ 

・普段から血圧が高い □ はい □ いいえ 

・寒冷じんましんにかかったことがある □ はい □ いいえ 

・過換気になったことがある □ はい □ いいえ 

・失神の経験がある □ はい □ いいえ 

・足がつりやすい □ はい □ いいえ 

 



 

第 5回 福井オープンウォータースイミング大会 in越前海岸 

受付表 
 

(署名欄) 

フ リ ガ ナ  性 別 男   ・   女 

氏 名 

 

学 年 
中学・高校・大学・一般

（    ）年生 

生 年 月 日 西暦      年     月      日 年 齢 満     歳 

本人連絡先 
 

血液型      型   

出場種目 

５㎞   ・   ２㎞   ・   １㎞ 

(２種目出場の場合は 2つに○印をつける) 

本 人 以 外 の 

緊 急 連 絡 先 

（ フ リ ガ ナ ） 

（氏      名）                            （本人との続柄） 

（携帯電話番号） 

 

〇確認事項 
 

受 付 

（18歳以下のみ） 

確認済 確認済 確認済 

確認済 確認済 確認済 

確認済 

確認済 

健康チェックシート 誓約書 同意書 

爪チェック 水 着 キャップ ナンバリング 



一般財団法人福井県水泳連盟実行委員会 御中 

 

第 5回福井県オープンウォータースイミング大会 in越前海岸 誓約書 
 

誓 約 書（大会開催日：2026年 6月 28日） 
私は、表記大会への参加にあたり、公益財団法人日本水泳連盟の競技規則、大会主催者の定める大会規定およびロー

カルルールを遵守し、次に掲げる事項を理解し、承諾して大会に参加することを誓います。 

＜競技特性の理解と安全確保＞ 

１． 私は、オープンウォータースイミングまたはこれに関連するスポーツ経験が十分あり、競技者の体調は急激に変

化することがあることを認識しているとともに、大会会場が突発的な環境変化が起こりうる野外などで行われる

ことから、偶発的な事故が起こりうるため、自らの、また、周囲への安全に十分注意しながら競技を行わなけれ

ばならないことを理解しています。 

＜健康状態の自己申告＞ 

２． 現在、私の健康状態は、最近１年間の医師の健康診断の結果、健康であることが確認されており、大会の参加に

問題を生じることは予想されません。また、特異体質や既往症などにより、大会医療班が緊急医療のために知っ

ておいてほしいことがある場合は、事前に主催者に書面で申告します。なお、大会主催者からの要請があれば、

健康診断書または負荷心電図証明書など必要な書類を提出します。 

＜自己管理責任と応急処置の承諾＞ 

３． 私は、参加者個人の自覚と責任において、安全と健康に十分な注意を払い大会に参加します。また、大会開催中

に私が負傷し、事故に遭遇し、または疾病が生じた場合においては、主催者が指定する医師が私に対する応急処

置を施すことを承諾し、その応急処置の方法および結果に対して異議を唱えません。 

＜負傷・死亡事故の補償範囲＞ 

４． 私は、競技中および付帯行事の開催中に負傷し、後遺症が発生し、あるいは死亡した場合においても、私に対す

る補償は大会主催者が契約している保険の範囲内であることを承諾します。 

＜免責事項＞ 

５． 天災または気象状況の悪化などの不可抗力の事由によって、安全確保のために大会中止または競技内容変更があ

った場合において、大会への参加のために要した諸経費（参加費を含む）の払い戻し請求を行わないことを承諾

します。また、大会期間中に自らの競技用具の紛失、破損または盗難に対しては、大会主催者の重大な過失があ

る場合を除き、大会主催者に対し保証を求めないことを承諾します。 

＜親族等の承諾＞ 

６． 私の家族、親族および保護者は、本誓約書に基づく大会の内容を理解し、私の大会参加を承諾しています。紛失、

破損または盗難に対しては、大会主催者の重大な過失がある場合を除き、大会主催者に対し保証を求めないこと

を承諾します。 

＜肖像権の承諾＞ 

７． 実行委員会が認めるものが写真・映像を撮影することに同意します。また撮影者が OWS 大会広報・PR、報道を目

的とした写真・映像を使用する際に、私の肖像権の侵害を主張しません。 

＜本誓約書に規定されていない事項について＞ 

８． 本誓約書以外のことについては、公益財団法人日本水泳連盟の競技規則および大会規程に従い解決することを承

諾します。 

 

一般財団法人福井県水泳連盟 御中 

私は、以上のことを理解し承諾したことを確認するために、次の必要事項を明記し署名・捺印いたします。 

選手氏名（自署） 保護者氏名（18歳未満の参加者は保護者の署名・捺印が必要です） 

印  印  

 



(一財)福井県水泳連盟 

(一財)福井県水泳連盟 OWS実行委員会 殿 
 

 

 

保護者同意書 
 

 

第 5 回福井オープンウォータースイミング大会 in 越前海岸へ

参加することに同意いたします。 

 

 

都 道 府 県：            

 

登録団体名：            

 

競技者氏名：          印 

 

 

 

  年  月  日 

 

        住所                   

 

保護者署名(自署)             印 

       

 

 

 

【団体申込責任者の方へ】 
大会参加時点で、中学生以下の選手がいる場合は、保護者の方に署

名・捺印をいただき、ご提出ください。 

 

【18歳未満の参加者のみ】


