
    　　　　　

 
●　日　　時 令和４年５月５日（木）祝　　１０：００～１8：００
●　会　　場 香芝市総合体育館
●　主　　催 JBDF奈良県ボールルームダンス連盟
●　後　　援 奈良県、奈良県教育委員会、香芝市、香芝市教育委員会　

一般社団法人西部日本ボールルームダンス連盟、各府県ボールルームダンス連盟
ダンスビュウ

■　出場資格 西部日本ボールルームダンス連盟登録選手、Ｆ級は未登録選手可　　 　  
■  
　　  

■　申込方法 ・プロ登録選手
・アマ登録選手　　

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　問い合わせ　FAX 06-6608-2812 E-mail：　entry@jbdf‐west.jp　

■　コロナ対策 奈良県発表の感染防止ガイドライン及びJBDF本部のガイドラインを厳守し感染防止対策を徹底します。

ご来場の際はマスク着用をおねがいします。会場内では常時マスクの着用をお願いします。

入場時の検温、手指消毒、健康チェックシートの提出にご協力ください。

37，5℃以上の発熱があった場合、咳、咽頭痛等の症状がある場合、その他体調不良と認められる場合は、

入場（試合出場を含む）をご遠慮いただきます。
            

　

  万一、大会当日に不慮の事故により負傷・疾病等が発生した場合は、医療機関への連絡及び

※　満車の場合は、近隣の有料駐車場をご利用ください。　

※　女子は必ずヒールカバーを着用してください。
※　靴ワックス等滑り止め用品の使用は厳禁です。必ずお守り下さい。

※　ゴミは必ず各自お持ち帰りください。
※　競技室、サブ競技室は飲食厳禁です。必ずお守りください。
※　通路や廊下での練習は、絶対にしないでください、厳守願います。

※　お問合せは大会事務局へお願いします。直接体育館へのお問い合わせはご遠慮ください。

■　大会事務局 〒６３１－００１６奈良市学園朝日町４－７ 春日ダンス教室
  　　　　　　 　　　　 㼀EL&FAX　０７４２－４９－１２１８   携帯　０９０ー８１６８ー５７１４

*健康チェックシートは西部日本JBDFホームページよりダウンロードしてください。

C級
㻿・㻾

※　香芝市民で入場希望の方は、当日香芝在住を証明できるものを受付でご提示ください。

※   ビデオ撮影される方は受付へ申し込んでください　撮影料５千円、保証料１千円です。

※　館内土足禁止です。ご面倒ですがスリッパをご用意ください。

Ｅ級 W・㼀

〒558-0011 大阪市住吉区苅田2-16-105 西部日本ボールルームダンス連盟エントリー係

■　出場料　　 西部日本ボールルームダンス連盟の規定による。（　5千円　）

ラテンアメリカン
W・㼀

スタンダード

Ｃ級C・㻼
Ｃ・㻿・Ｒ単　

    一般社団法人西部日本ボールルームダンス連盟　公認  

プロフェッショナル
級別

アマチュア
スタンダード

級別

第3１回　ライジング★ダンス競技大会in奈良

・E級　平服　正装可　女子自由

F・㻽

■　会場のご案内   香芝市総合体育館　(香芝市本町１４３７番地)

・正装

          応急処置の対応は行いますが、それ以後の責任は負いませんので、予めご了承ください。
　

初めて参加する選手は、リーダー及びパートナー氏名、連絡先氏名、住所、電話番号及び

西部日本ボールルームダンス連盟事務局エントリー係：　06－6608-2813

   ※　事前及び大会当日の健康管理は、自己責任において行い、十分留意して参加してください。

西部日本ボールルームダンス連盟事務局エントリー係；　06－6608-2815

C・㻿・Ｒ単ＥF混級

■　肖像権     本大会出場選手の肖像権並びに全ての権限は主催者にあるものとします。

　服　　装

ＤＥ混級 　

・Ｆ級　平服又は自由（燕尾も可）　女子自由

   ※   駐車場は200台分しかありませんので選手の皆さんはできる限り公共交通機関をご利用ください。

 

ラテンアメリカン
B級   Ｗ・㻽　 㻿・㻾

Ｄ級
Ｃ・㻼

Ｗ・㻽

B級
Ｔ・F

Ｃ・Ｓ
㼀・F・㻽単Ｄ級

申し込んでください。
FAX番号、参加希望大会名、開催日、出場種目を記載のうえ、１か月前までに下記の方に

W・㼀・㻽単
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一般社団法人西部日本ボールルームダンス連盟公認  奈良県ボールルームダンス連盟 

＜新型コロナウイルス感染症予防対策のためのチェックシート＞ 
本健康チェックシートは、（一社）奈良県ボールルームダンス連盟が開催する競技会において 
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、各連盟及び主催者は、厳正なる管理のもとに保管し、競技会
運営関係者の健康状態の把握、来場可否の 判断および必要なご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ご本人の同意を得ずに第三者に提供いたしません。但し、競技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は、必要な範囲で保健所等に提供することがあります。 

＊本日の健康状態＊ 該当に;お願いします（症状によっては遠慮いただく場合があります） 

①平熱を超える発熱（概ね 37.5 度以上）がある □はい □いいえ 
②咳、のどの痛みなど風邪の症状がある □はい □いいえ 
③だるさ（倦怠感）、息苦しさがある □はい □いいえ 
④味覚、嗅覚の異常がある □はい □いいえ 
⑤同居家族や身近な人に感染が疑われる人がいる □はい □いいえ 

⑥新型コロナ感染症陽性と判定された人との濃厚接触がある □はい □いいえ 
⑦過去 14 日間の渡航や帰国者との濃厚接触がある □はい □いいえ 

＊参加者の注意事項＊本日も感染予防にご協力ください。以下の項目をご確認の上;をお願いします。 

①施設利用において、主催者、施設管理者の指示に従い、参加者全員の安全に留意する。 
②会場内では常時マスク着用をする。 
③こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒をする。 
④他の参加者、主催者、スタッフとの距離をとる。 
⑤大きな声での会話、応援をしない。必要以上に会場に留まらない。 
⑥ゴミは各自持ち帰る。特に鼻水、唾液の付着、又は付着した化膿性のあるゴミは、ビニール袋に密閉し 
 施設内や途中経路に廃棄しない。忘れ物が無いか要確認する。 
 注：衣類、ハンカチタオル等、落とし物、忘れ物は安全面を考慮し原則廃棄となります。 
⑦競技中体調不良を感じた場合、無理をせず速やかに主催者に伝え、原則として協議を中止する。 
 終了後 2週間以内に「新型コロナウイルス感染症」を発症した場合は、主催者に対して速やかに報告する。 
⑧ 外履きは各自シューズケースを持参し保管してください。（会場内は土足厳禁です） 

□ 上記の内容を確認しました 

＊以上の記載内容に相違ありません     ２０２２年   月   日 

氏名（自署）              生年月日 西暦    年   月   日                           

住所                  電話番号：       e-mail：          

□一般観戦者  □参加選手  □関係者（企業名：        ） □審査員  □大会役員  □来賓 
（本健康チェックシートは個人情報保護のため保管期間を１か月とし、後に処分します。） 


	開催要項

