
関係者 各位 

                                令和 ３ 年１０月 ４日 

茨城県高等学校体育連盟水泳専門部  

部 長  井 坂  孝 

 

第８回茨城県高等学校５地区合同水泳競技大会（競泳：12／18）について 

 

 平素よりお世話になっております。さて、上記大会については、会場と日程を変更して開催する予定

でおります。また、新型コロナウイルスの感染拡大防止の観点より、「無観客」で行うことを決めており

ます。会場内の「密」を回避することを考慮し、入館できるのは、選手（マネージャーを含む）、引率顧

問、競技役員のみとしております。入場者数に制限を設けているため、事前に連絡のない方の入場は、

一切お断りをする予定でおります。つきましては、本大会への来会希望をされる(一社)茨城県水泳連盟競

技役員（有資格者・研修生を含む）と SC（スイミングクラブ）関係者の皆様におかれましては、「競技

役員」としての参加をお願いしたいと考えております。事前に高体連水泳専門部委員長（麻植）までご

連絡いただけますよう宜しくお願いいたします。また、報道・業者関係につきましても、事前にご連絡

をいただきたいと思います。当日の急な対応は一切致しません。内容は下記のとおりとなります。何卒

ご理解ご協力の程、宜しくお願い申し上げます。 

 

記 

 

１ 大 会 名      令和３年度 第８回 茨城県高等学校５地区合同水泳競技大会（競泳） 

２ 日   時      令和３年１２月１８日（土） 午前８時 集合 

３ 場   所      山新スイミングアリーナ サブプール（長水路） 

４ 対 象 者      (一社)茨城県水泳連盟関係者（研修生を含む）、SCコーチ、報道・業者関係 

５ 来会希望調査方法   下記のいずれかによる方法で、「参加希望」の回答をお願いします。 

              高体連水泳専門部委員長 麻植 宛へ お名前・連絡先をお伺いします。 

             （１）電話  ０９０－８５０３－９３８５ 

             （２）メール asaue.takayosi@post.ibk.ed.jp （携帯へのメールも可） 

６ 調 査 期 限      令和３年１２月５日（日）までの受付とします。（期限厳守でお願いします。） 

７ 制   限      １つのスイミングクラブからは、「原則２名まで」とさせていただきます。 

８ そ の 他      （１）茨城県高体連水泳専門部ホームページを事前にご覧ください。 

                下記のＱＲコードをご活用ください。 

             （２）上記ホームページより、「大会要項」・「感染拡大予防ガイドライン」・ 

                「検温チェック表」・「健康チェックシート」がありますので、各自 

                プリントアウトしてご準備ください。 

             （３）大会当日の朝、受付で「健康チェックシート」をご提出ください。 

ホームページからダウンロードし、プリントアウトしてご準備 

ください。大会１日につき１枚です。 

             （４）今後の追加・変更等の連絡事項につきましては、上記ホームペー 

                ジへ掲載いたします。１２／９（木）以降、新たな掲載事項があ 

                る可能性がありますので、予めご承知おきください。 

 


