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イギリスを発祥としたスポーツで、近年、日本国内でも急速に

愛好者が増えている「歩くサッカー」です!!

ボディコンタクトや走力を必要としないことから、小さなお子

様からお年寄りまで、みんなで一緒に楽しめて、サッカー経験

も問わず、誰もが楽しめるスポーツです!!

※駐車場は無料でご利用頂けます

※ 定員を超える場合抽選となります。

詳細は裏面をご参照ください。

▲ 過去開催の様子（エスパルスウォーキングフットボール）



STEP1

会場到着後、
受付にて手続きを
行ってください

STEP2

準備運動を含めて、
120分のプログラムを
行います

STEP3

体験会終了後、
解散となります。

● 運動ができる服装と運動靴 ※スパイク不可

● 水筒（ドリンク）、帽子（熱中症対策）

● サッカーボール

● マスク

※ウェアやシューズの貸し出しはございません。

※サッカーボールをお持ちでない方については、

支社・事務局より貸し出しいたします。

※大会の実施にあたりましては新型コロナウイルス感染拡大防止のため、受付時の検温、問診事項の確認等、さまざまな対策をさせていただきます。みなさまにはご不便を

お掛けしますが、ご理解・ご協力のほど何卒よろしくお願いいたします。

2021年6月4日（金）まで

募集定員50名を超える場合は抽選を行い、結果は弊社担当アドバイザーよりご連絡いたします。

新型コロナウイルス感染症に対する対応のため、事前にご登録いただけていない方のご入稿はお断りさせていただきます。

グラウンド内の飲食・喫煙は禁止です。ゴミはすべてお持ち帰りください。会場までの交通費およびその他個人的な費用などは、

参加者および保護者のご負担となります。

事故・怪我の対応について（保険に関して）

ウォーキングフットボール体験会参加中に事故が起きた場合は、主催者は球技場での応急処置を行い、救急を要する場合は、

近隣病院に連絡いたします。また、不慮の状況に対しては、現場で可能な限り処置いたします。

※ウォーキングフットボール体験会参加中の事故に備えて、主催者である明治安田生命は参加者を対象に「傷害保険」へ加入

します。(保険料は主催者が負担します)

※ウォーキングフットボール体験会参加中の事故について、主催者側に重大な過失がある場合を除いて、その補償は上記

「傷害保険」の範囲内となります。

※ウォーキングフットボール体験会実施会場までの送迎は、保護者および保護者の同意したものが行うものとし、送迎中の事故

については「傷害保険」の補償範囲外となり、主催者にその責は問わないものとします。

貴重品・手荷物の盗難・紛失については各自ご注意ください。

人々が集まるすべての公共の場において新型コロナウイルス感染にさらされることは固有のリスクであり、本イベント参加中に

新型コロナウイルス感染にさらされないことを保証するものではありません。万一体調などに異常が生じた場合の責任は一切

負いかねます。

※個人情報の取扱いについては、エントリーシートに記載しておりますので、ご確認ください。

※ウォーキングフットボール体験会の風景写真等は、明治安田生命およびJリーグの広報・宣伝等に使用させ

ていただくことがあります。

担当者
【中止の際のご連絡】

参加者の安全を第一に考え、新型コロナウイルス感染拡大やウォーキングフット

ボール体験会当日の天候、グラウンドコンディション・交通機関の状況を考慮して

中止の判断を行う場合がございます。中止の際は、お電話にてお伝えいたします。

〒422-8061 静岡県静岡市駿河区森下町1-35 静岡MYタワー 5階

TEL 054-287-7200 ／ ホームページ https://www.meijiyasuda.co.jp/

別紙「新型コロナウイルス感染症に対する対応と参加規約」を必ずご確認いただき、エントリーシートに必要事項を記入のうえ、
FAX（054-287-6670）にてお申し込みください。

明治安田生命保険相互会社
静岡支社（有泉）
〒422-8061
静岡市駿河区森下町1-35 静岡ＭＹタワー ５Ｆ
TEL 054-287-7200
FAX 054-287-6670



明治安田生命静岡支社 Presents

ウォーキングフットボール体験会
エントリーシート

○ご案内チラシの「注意事項」「安全上の注意」および裏面「新型コロナウイルス感染症に対する対応と参加規約」および以下の規約を
必ずお読みになり、代表者（保護者）および参加者がご同意いただけましたら代表者（保護者）の方が承諾欄へチェックしてください。

ご同意いただけない場合は参加できませんので、ご了承ください。

① ウォーキングフットボール体験会開催にあたり、弊社、Ｊリーグ、報道機関（新聞社など）各社が、マスメディアやインター
ネット等で報道および今後開催のウォーキングフットボール体験会の告知、販促活動等に、本教室での実施風景、記念撮影の

写真または映像を活用させていただく場合がございます。あらかじめご了承のうえご参加ください。
② 本イベントでは新型コロナウイルス感染症の拡大予防対策を行なっており（裏面、「新型コロナウイルス感染症に対する対応

と参加規約」を確認）、代表者（保護者）および参加者には予防対策に協力いただきます。協力いただけない場合、本イベン
トへの参加をご遠慮させていただきます。

③ 個人の情報を当社に提供することにつきまして、ご本人にご了解をお取りいただきますようお願いいたします。

※本件の写真および映像は上記の目的以外では一切使用いたしません。

承諾する 承諾しない
※承諾いただけない場合は、ウォーキングフットボール体験
会にご参加いただけませんので、ご了承ください。

明治安田生命保険相互会社
〒422-8061 静岡市駿河区森下町1-35 静岡ＭＹタワー5Ｆ
TEL 054-287-7200

○当社は取得いたしました個人情報を以下の目的で利用させていただきます。
・各種保険契約のお引き受け、ご継続・維持管理、保険金・給付金等のお支払い
・子会社・関連会社・提携会社等を含む各種商品・サービスのご案内・提供、
ご契約の維持管理
・当社業務に関する情報提供・運営管理、商品・サービスの充実
・その他保険に関連・付随する業務
なお、当社におけるお客さまに関する情報の取り扱いについては、ホームページ
(https://www.meijiyasuda.co.jp/)をご覧ください。

ア2100368静岡【2106】

担当者

◆代表者（保護者） お申込み期限：2021年6月4日

裏面「新型コロナウイルス感染症に対する対応と参加規約」も必ずご確認ください。

新型コロナウイルス感染症に対する対応のため、エントリーいただくご本人さま以外のご来場は固くお断りさせていただきます。
エントリーいただけていない方は入場いただけませんのであらかじめご了承のうえご参加ください。

ご氏名（ふりがな） 生年月日 ご勤務先名

S・H 年 月 日

ご住所 ご連絡先（携帯電話番号）

ご氏名（ふりがな） 生年月日 ご勤務先名

S・H 年 月 日

ご住所 ご連絡先（携帯電話番号）

ご氏名（ふりがな） 生年月日 ご勤務先名

S・H 年 月 日

ご住所 ご連絡先（携帯電話番号）

◆参加者

必要事項を記入いただき、FAX（054-287-6670）にてお申し込みください。

明治安田生命保険相互会社
静岡支社（有泉）
〒422-8061
静岡市駿河区森下町1-35 静岡ＭＹタワー ５Ｆ
TEL 054-287-7200
FAX 054-287-6670




