
 

 

新型コロナウイルス感染症対策のための遵守事項 

 
来場についての諸注意 

 

１  会場入場時に、手のアルコール消毒を行って下さい。マスクの着用を推奨します。 

２  新型コロナウイルスの感染拡大の観点から参加選手は、大会当日の朝、ご自宅にて検温と体調確認（発熱、

咳、咽頭痛等の有無）をして下さい。「パワー＆ベンチ大会参加のための問診表」に記入され、会場入口

にて提出のこと。 

３  会場入口にて、検温の結果、発熱があると認められた方や体調不良と思われる方は、「パワー＆ベンチ大

会参加のための問診表」を提出されても、入場をお断りし、お帰りいただきます。 

４  応援、観客で会場に入る方も消毒、検温、「パワー＆ベンチ大会参加のための問診表」の記入をお願いし

ます。こちらもマスクの着用を推奨します。 

 

競技進行上の注意 

 

１  補助員はと滑り止め付き軍手を着用して下さい。マスクの着用を推奨します。シャフトは選手が消毒用ア

ルコールで拭くのを希望の場合、補助にお願いすること。 

２  審判員は、マスクの着用推奨します。 

３  検量場所では、検量する人と選手1名のみとします。待機者の間隔は２ｍ程度を確保して下さい。 

４  コスチュームチェックは、検査員と選手1名のみとします。待機者の間隔は２ｍ程度を確保して下さい。 

 

そ の 他 
 

１  表彰式はありませんので、従前のような賞状等の手渡しはなく、各団体・個人毎にテーブルに置かれた物

を各自が取りに来る方式とします。 

２  手でドアノブに触れないように、会場のドア、窓は開放して下さい。 

３  会場入口に感染対策実施中のポスター掲示を行います。 

 

以上の他、JPAのホームページで「新型コロナウィルス感染症対策運用ガイドライン」をご確認下さい。 

 

新潟県パワーリフティング協会 

大会役員用 



 

  

新型コロナウイルス感染症対策のための遵守事項 
 

来場についての諸注意 
 

１  会場入場時に、手のアルコール消毒を行って下さい。マスクの着用を推奨します。 

２  新型コロナウイルスの感染拡大の観点から参加選手は、大会当日の朝、ご自宅にて検温と体調確認（発

熱、咳、咽頭痛などの有無）をして下さい。「パワー＆ベンチ大会参加のための問診表」に記入され、

会場入口にて提出のこと。 

３  会場入口にて、検温の結果、発熱があると認められた方や体調不良と思われる方は、「パワー＆ベンチ

大会参加のための問診表」を提出されても、入場をお断りし、お帰りいただきます。 

４  応援、観客で会場に入る方も消毒、検温、「パワー＆ベンチ大会参加のための問診表」の記入をお

願いします。こちらもマスクの着用を推奨します。 

 

競技進行上の注意 

 

１  試技中以外は、マスクの着用を推奨します。 

２  参加選手は、セコンド１名帯同可。 

３  試技及びアップ時、待機者の間隔は２ｍ程度を確保して下さい。 

４  飛沫感染防止の為、通常県大会で使用している炭酸マグネシウム（粉タイプ）は使用しません。代わり

に、  液体チョークを個人で用意下さい。液体チョークは、コスチュームチェック時にチェックします。 

ベビーパウダーを使用する選手は、固形タイプのベビーパウダーをご用意下さい。 

 

そ の 他 

 

１  検量場所では、検量する人と選手1名のみとします。待機者の間隔は２ｍ程度を確保して下さい。 

２  コスチュームチェックには、検査員と選手1名のみとします。待機者の間隔は２ｍ程度を確保して下さい。 

３  表彰式はありませんので、従前のような賞状等の手渡しはなく、各団体・個人毎にテーブルに置かれた

物を各自が取りに来る方式とします。 

 

以上の他、JPAのホームページで「新型コロナウィルス感染症対策運用ガイドライン」をご確認下さい。 

 

新潟県パワーリフティング協会 

選手用 



パワー＆ベンチ大会参加のための問診票 
※マスクの着用を推奨します 

 
Ⅰ．次の１）～１０）の質問にこたえてください。「はい・いいえ」のどちらかに〇を
つけます。 

１）基礎疾患・免疫疾患がある                   はい いいえ 

（「はい」と答え方は当てはまるものに☑️を入れてください） 

□糖尿病 □高血圧 □癌 □透析 □心血管系疾患 □慢性呼吸器系疾患 

□ステロイド長期投与 □免疫抑制剤服用 

□その他 (                      ) 

 

２）37.5度以上の熱がある                     はい いいえ 

検温結果→              度 

 

３）風邪に似た症状がある(喉の痛みや関節の痛みなど)               はい いいえ 

 

４）強いだるさ(倦怠感)や息苦しさ(呼吸困難)がある                 はい いいえ 

 

５）味覚・嗅覚に異常がある                                       はい いいえ 

 

６）2週間以内に海外への渡航歴がある                              はい いいえ 

 

７）新型コロナウイルス感染者、またはその疑いがある者との接触がある 

はい いいえ 

 

８）COVID-19感染症のワクチン８ヶ月以内に未接種である             はい いいえ 

 

９）直前にＰＣＲ検査を受け、結果が陽性である                     はい いいえ 
 
 
Ⅱ．以降は誓約書であり、パワーリフティング、ベンチプレス競技を今後も継続して実施
するため、皆さまにおねがいしたい事項をまとめたものです。記載してあることをよく読
んで、確認枠に☑をいれてください。チェックを入れ終えたら、下部の署名欄へ署名して
下さい。 
 

契約内容              確認枠 
 
１０）私は、大声を出して他の選手を応援することはいたしません。               □ 
 
１1）会場内のあらゆる場所でソーシャルディスタンスを保ち、試合が白熱           □ 
   しても、プラットフォーム周辺で密をつくることはいたしません。 
 
１2）私は、こまめに手指消毒をおこない、接触感染の予防に努めます。           □ 
 
１3）私は、会期中の会食・飲み会に参加することを控え、観戦拡大防止に努めます。   □ 
 
１4）大会が終了すれば速やかに帰宅いたします。                        □ 
 
 
１）～９）の記載内容に間違いありません。また１0)～１4）を遵守することを誓います。 
 
 
令和     年     月     日 
 
 
                ご署名                                      
 
                携帯電話番号 



関係者各位                                                        令和 5 年 2 月 吉日   

                             新潟県パワーリフティング協会          

                 理事長 相 馬 満 信 

審判及び役員依頼 

 皆様方には、益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。常日頃より本協会の運営におきましては、ご協力ご指導いただ

きありがとうございます。 

 さて、この度、第 21回春季新潟県ベンチプレス選手権大会、燃ゆる感動かごしま国体公開競技パワーリフティング新潟

県予選大会が、下記の通り開催される運びとなりました。 

 つきましては、ご多忙のこととは存じますが、公認審判員、役員の方々にご協力を賜りたくよろしくお願い申し上げます。                           

 

日  時  令和 5 年４月 23 日(日) 

受  付 8:30 

競技開始 10: 00～ 

会  場     新潟県五泉市粟島８５１  

五泉市粟島ふれあい館体育館 

 

     新潟県パワーリフティング協会事務局 

                〒950-0986 新潟県新潟市中央区神道寺南 2 丁目 10-10 

  西野 朋子（ニシノ トモコ） 

  TEL&FAX 025-246-0546  携帯 090-1663-9599 

  メール tamako@mbi.nifty.com 

 

お手数ですが、ご都合の程を 3月 24日（金）までに、ご記入のうえ、新潟県パワーリフティング協会事務局までお知らせく

ださるようお願い申し上げます。補助員等手伝い希望の方もお名前と連絡先だけ教えていただけますと、昼食弁当の手

配をいたします。 

 

※新型コロナウイルス感染症対策を施しての大会運営となります。別紙、新型コロナウイルス感染症対策のための遵守事

項を熟読され、「パワー＆ベンチ大会参加のための問診表」に記入、会場入口にて提出よろしくお願いします。 

 

‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 

 

令和 5 年 4 月 23 日開催 第 21 回春季新潟県ベンチプレス選手権大会 

             燃ゆる感動かごしま国体公開競技パワーリフティング新潟県予選大会   審判・役員連絡表  

                              

氏名        (審判員  級) 連絡電話番号(携帯可) 審判員ＩＤ番号 備考 

    

    

    

    

    

 



各   位                                                          令和 5年 2月吉日 

新潟県パワーリフティング協会 理事長 相馬満信 

 

プログラム協賛広告のお願い 

関係各位におかれましては、平素より新潟県パワーリフティング協会に対しまして格別のご理解、ご支援を賜りまして厚く

御礼申し上げます。 

さて、4月 23日(日)に第 21回春季新潟県ベンチプレス選手権大会、燃ゆる感動かごしま国体公開競技パワーリフティング

新潟県予選大会が五泉市粟島ふれあい館体育館で開催される運びとなりました。 

ところで、大会開催に際しましては、選手、役員一同一丸となりまして現在準備に取り組んでおりますものの、何分にも新潟

県パワーリフティング協会の脆弱な財政基盤の現状では十分な大会運営資金の確保ができず、苦慮いたしております。 

つきましては、関係各位により一層のご支援並びにご協力を賜り、ご協賛広告を募集させて頂きたく、ここに伏してお願い申

し上げる次第であります。 

1 協賛広告費 

区分 サイズ(横✕縦) 料金 

プログラム A4版 1ページ 約１６９mm✕２４７mm ２０，０００円 

同上 1／2ページ 約１６９mm✕１２０mm １０，０００円 

同上 1／4ページ 約１６９mm✕５６．５mm ５，０００円 

同上 1／8ページ 約８１mm✕５６．５mm ３，０００円 

２  広告原稿〆切  令和 5年 3月 24日(金)  必着 

   ※以前より広告をいただいている皆様には同じ内容でサイズ変更等の希望がありましたら、遠慮なく連絡ください。 

３  原稿送付先   

    

 

                               

４  振 込 先 

 

 

 

広告協賛申込書                                                  令和 5年  月  日 

 

企業名(個人名)                  

      住所 

       

      電話番号 

       

本大会開催の趣旨に賛同し、下記の掲載サイズと料金で協賛広告を申し込みます。 

該当するサイズと料金を○で囲んでください。  プログラム A4サイズ 

1ページ 20,000円  1／2ページ 10,000  1／4ページ 5,000円   1／8ページ 3000円 

〒９５０－０９８６ 新潟県新潟市中央区神道寺南 2 丁目 10-10 

新潟県パワーリフティング協会 事務局 西野 朋子 

TEL＆FAX 025－246－0546 携帯 090－1663－9599 

メール tamako@mbi.nifty.com 

ゆうちょ銀行 口座記号・番号 11250-25917271  

         口座名義 新潟県パワーリフティグ協会 

他金融機関より （株）ゆうちょ銀行【店名】一二八（読み イチニハチ）

【店番】１２８【預金種目】普通預金 【口座番号】２５９１７２７ 
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