
全 國 蹼 泳 錦 標 賽 公 告 

本賽事為防疫期間賽事，請各單位、裁判、工作人員遵守以下規定 

1. 110 年 11 月 6 日(六)上午 7:20 舉行領隊會議，裁判報到後 7:20 請到館內 2 樓會

議室。 

2. 競賽池中場休息及賽後將不提供熱身、緩游，請各單位自行到戶外游泳池熱身緩

游。  

※ (1)110年 11 月 5日（星期五）下午 13：30時起至 16時止(蹼具使用不限)。  

※ 110年 11月 6-7日 6:25開放入場。 

※ (2)110年 11 月 6日（星期六）雙蹼/浮潛上午 6:30-7:15。單蹼上午 7:15-8:00。  

※ (3)110年 11 月 7日（星期日）單蹼上午 6:30-7:15。雙蹼/浮潛上午 7:15-8:00。 

3. 男女混合接力限 2男 2女組隊，棒次不拘；團體積分男女各半。 

4. 為求選手參賽時的安全考量，50公尺、100公尺、200公尺、400公尺要等全部選手

完成比賽，裁判長吹哨後方可離開水道；800公尺、1500公尺及接力項目，在裁判

允許引導之下方可穿越水道；未遵循此要點的選手則以妨礙比賽開單取消名次資

格。（等待時間選手不得靠近水道繩聊天，亦要保持社交距離） 

5. 禁止：不允許使用繃帶、運動貼紮、穿著長、短襪、手錶及各種電子晶片儀器。 

6. 不禁止：可使用鞋套內塑膠袋、電器膠帶、趾套。 

7. 領隊、教練、選手、家長請在 2樓看台休息，並保持安全社交距離(採梅花座位)。 

8. 檢錄處設置於室外池更衣室旁，檢錄前選手必須先在通風空曠場地等待，接受體溫

量測無異常且進行手部消毒完畢，由工作人員帶進比賽會場，除進行中參賽選手外

另預備二組選手進場，其餘選手不得進入比賽場邊。比賽場域內均全程維持室內選

手 32人以下。 

9. 所有人員進入場館時請填寫姓名及測量體溫並全程配戴口罩，若無全程配戴口罩

而受罰者，請自行承擔後果，本會有權驅離不配合者，若有不便敬請見諒。 

10. 家長、裁判、工作人員、醫護人員、志工請於比賽入場前填寫自主健康聲明書或

於會場掃描 QR code網路填表，教練、領隊請於比賽入場前填寫健康聲明卡，所有

人員(包含選手)需擇一提供賽前 14日疫苗接種證明書(小黃卡)或無接種疫苗者賽

前三天快篩陰性證明或 PCR 陰性證明及健康聲明卡(自主健康聲明書)，請教練確

實填寫各隊防疫相關資料調查，逾期未填寫者，全隊無法參賽。 
11. 場館內全面禁止飲食，不提供淋浴設備。 

12. 除正在比賽選手不戴口罩，選手上岸請立即戴上口罩，完賽選手盡速離場上二樓。 

13. 二樓看台休息區請所有人員請務必遵守防疫間隔 1.5公尺安全距離，未配合者大

會有權請其離開會場。未出賽選手請勿進入一樓。 

14. 在每一項目選手完賽取衣物後，裁判都會在每一水道（跳台.椅子.置物籃）噴灑

消毒。 

15. 本會為增加運動人口參與度及達成全民運動之方針，因應 CMAS 規定，國內將施

行單行法規，但參加國際賽事時，須遵照 CMAS規範，選手穿著圖一及圖三泳衣褲

型式，FINA 或 CMAS 認證皆可；選手穿著圖二泳衣褲型式，必須經由 CMAS 認證；

大會將在橋墩上鋪設軟墊避免選手泳衣褲磨損。 



 
           圖一                   圖二                      圖三 

16. 上項規定大會有權視疫情及中央防疫指揮中心做滾動式修正並公告之! 

17. 成績查詢、現在檢錄項次。

 
18. 接力棒次表填寫說明：請參考秩序冊說明。 

    各單位領隊教練自行上網設定，大會不再提供紙本棒次表。逾期未設定視同放

棄比賽。     

19. 本次比賽將讓選手自行領獎，本會將分時段安排技術委員在頒獎區隨時和選手

合影。 

日期 10:00-11:30 11:30-13:00 14:00-15:30 15:30-17:00 

110年 11月 6日

（星期六） 
曾應鉅 歐陽昭勇 吳三嘉 戴國輝 

110年 11月 7日

（星期日） 

8:00-9:30 9:30-11:00 11:00-12:30 13:00-14:30 

歐陽昭勇 吳三嘉 戴國輝 曾應鉅 

20. 賽程表上原 39~43項 4*50男女混合水面蹼泳接力改成 4*100男女混合雙蹼接 

力，原 86~90項 4*100男女混合雙蹼接力改成 4*50男女混合水面蹼泳接力，請

各教練留意並注意網路設定接力名單時間。 

  



高雄國際游泳池平面圖 
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110 學年度全國蹼泳錦標賽 

110 年 11 月 6-7 日(高雄市立國際游泳池)                     

防範嚴重特殊傳染性肺炎健康聲明卡 

隊伍名稱 隊伍人數  

(同秩序冊報名各單位隊職員名單) 

聲明日期 

隊伍連絡人:_______________________   職稱:_______________________ 

手機 Cell:_______________________ 

市話 Tel:________________________ 

以下資料請務必如實填寫，如有不實，願負相關責任 

1.過去 14 天內是否有發燒、咳嗽或呼吸急促症狀(已服藥者亦須填寫

『是』)? 

□是: □發燒、□喉痛、□頭疼、□腹瀉、□倦怠、□流鼻水、□嗅味覺

異常、□呼吸急促、□呼吸道異常等症狀   

姓名： 

□否(全隊皆無以上狀況) 

2.過去 14 天內去過哪些地區? 

   □中/港/澳  □日/韓  □美/加  □東南亞/南亞  □歐洲 

   □中東  □紐/澳  □其他:___________________________ 

姓名： 

□否(全隊皆無以上狀況) 

★比賽期間，請務必配戴口罩!  

社團法人中華民國水中運動協會關心您 

 

  

tel:________________________


參賽人員體溫監控表 

參賽單位：                             測量日期:    年   月  日 

編號 選 手 姓 名 體溫 備註 編號 選 手 姓 名 體溫 備註 

1    17    

2    18    

3    19    

4    20    

5    21    

6    22    

7    23    

8    24    

9    25    

10    26    

11    27    

12    28    

13    29    

14    30    

15    31    

16    32    

領隊或教練簽名：            行動電話：  
※每日繳交體溫監控表乙張（請於比賽當天，參賽前量測完畢，並將此表交由入口檢疫站人員檢查，體溫

無異常者方能入場參賽） 

※競賽期間倘有發燒情形發生，請立即向大會醫護站報告，以利大會即時處置 

※為防止群聚感染，請各校自備體溫計、足夠之個人清潔防護用品(如乾洗手液或酒精、擦手紙及口罩



 

自主健康聲明書 

鑒於嚴重特殊傳染性肺炎（COVID-19）疫情影響，參酌疾病管制署之防疫建議，並基於保護全體與賽者

的身體生命安全，參與本次賽會的人員均須配合填寫健康聲明書。透過健康聲明書所蒐集、處理及利用

之個人資料類別包含您的識別類個人資料(姓名)、聯絡電話、聯絡地址、社會活動及其他為防疫所需之

個人資料，除上述之防疫目的（下稱「蒐集目的」）外不另作其他用途。 

 您的個人資料，僅供主辦單位內部使用，於蒐集目的之必要合理範圍內加以利用至蒐集目的消失為

止。 

 依據個人資料保護法第 3 條規定，您可向主辦單位請求查詢或閱覽、製給複製本、補充或更正、停

止蒐集/處理/利用或刪除您的個人資料。. 

 任何人若拒絕健康聲明書填寫者，將無法參與本次賽會。如您於蒐集目的消失前要求本所停止蒐集/

處理/利用或刪除您的個人資料，亦同。 

 如您填寫並送交健康聲明書者，視為同意本單蒐集、處理及利用個人資料告知事項。 

一、基本資料 

1. 姓名： ____________________    

2. 身分： 裁判或大會工作人員 其他： ________ 

3. 聯絡電話：____________________________________________ 

4. 聯絡地址：____________________________________________ 

5. 參賽(或工作)日期：____________________________________________ 

二、近期是否有以下症狀(如有下述症狀之一，請提醒配戴口罩)： 

□發燒(≧38℃) □咳嗽 □流鼻水 □鼻塞 □喉嚨痛□肌肉痠痛 □頭痛  

三、過去 21天是否曾出國至其他境外地區？ 

   □ 是 □ 否 。若勾選「是」，其國家為。 

四、本人參與說明會前已確認未符合下列任一情況 

1. 為嚴重特殊傳染性肺炎之疑似感染或確診個案。 

2. 本人或本人之家庭成員(或密切接觸者)，過去兩星期內曾接觸嚴重特殊傳染性肺炎之疑似感染或確

診個案者。 

3. 目前正配合嚴重特殊傳染性肺炎居家隔離、居家檢疫或自主健康管理。 

4. 已出現與嚴重特殊傳染性肺炎相關的症狀。 

五、最近一個月是否有無以下群聚史? □ 是  □ 否 

    若勾選「是」請回答以下 

 □ 同住家人正在：□居家隔離 □居家檢疫 □自主健康管理: (到期日: 月/ 日) 

 □家人也有發燒或呼吸道症狀□朋友也有發燒或呼吸道症狀□同事也有發燒或呼吸道症狀 

六、本人確認以上聲明均為屬實，並同意承擔因提供不實資訊而導致的相關法律責任。 

                                簽名：_____________________ 日期：____________ 

  



疫苗接種卡或快篩陰性證明(隊職員(包含選手)) 

賽前 14 日疫苗接種證明書(小黃卡) 

無接種疫苗者：賽前三天快篩陰性證明或 PCR 陰性證明 

隊伍名稱: 教練人數: 

姓名: 姓名: 

(疫苗接種卡或快篩陰性證明照片) (疫苗接種卡或快篩陰性證明照片) 

姓名: 姓名: 

(疫苗接種卡或快篩陰性證明照片) (疫苗接種卡或快篩陰性證明照片) 

檔案格式:PDF 檔案名稱:隊伍名稱 

完成後請另存新檔 

 

 

  
 

請於賽前傳至 ctuf111@gmail.com,或 LINE ID：z6707 (曾秘書) 

未上傳者將無法入場 

 

mailto:%E8%AB%8B%E6%96%BC%E8%B3%BD%E5%89%8D%E5%82%B3%E8%87%B3%20ctuf111@gmail.com


 

 

 

中華民國水中運動協會，祈祝大家平安喜樂，健康生活！ 

 

110 年 10月 29 日 


