
１ 合宿期間 女子チーム：令和５年４月２日（日）～８日（土） 

男子チーム：       ４月９日（日）～15日（土） 

２ 会 場 F3 BASE 

３ 参加選手 男女各 12名ずつ予定 

※参加予定選手については別紙資料をご確認ください。 

４ 取 材 日 ⚫ ４月 10日（月）16：00～ 

⚫ 取材は男子チームのみになります。 

⚫ 沼津市が一括で申し込みますので、日本フェンシング協会への事前申込

は不要です。（ただし、当日取材に来られる場合は名刺をお持ちくださ

い。） 

⚫ 別紙の「新型コロナウイルス感染防止チェックリスト」をご記入の上、取

材当日に持参してください。 

５ 備 考 【直近の大会結果】 

⚫ 11月ワールドカップ（ドイツ）男子個人 松山恭助選手金メダル 

⚫ 12 月ワールドカップ（日本）男子団体銀メダル、男子個人 永野雄大選

手銅メダル 

⚫ １月ワールドカップ（フランス）男子団体銅メダル、女子団体銅メダル 

⚫ ２月ワールドカップ（エジプト）男子団体金メダル、女子団体銅メダル 

⚫ ３月グランプリ大会（韓国）女子個人 東晟良選手銀メダル 

【現在の世界ランキング】 

⚫ 男子団体 ４位 

⚫ 女子団体 ３位 東晟良（個人）５位 

、 
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要 旨 

概 要 

フェンシング男女フルーレ日本代表合宿を受け入れます 

直近ワールドカップ等でメダル獲得の活躍をしているフェンシング男女フルーレ日本代表

チームが F3 BASEで合宿を行います。 

本市での同チームの合宿は令和４年６月の合宿以来となります。 

お問い合わせ先 

沼津市役所 産業振興部 ウィズスポーツ課  

直通：０５５－９３４－４843  

メール：sports@city.numazu.lg.jp 



男女フルーレ日本代表合宿参加者

女子フルーレ（4/2-8）

1 コーチ FRANCK Boidin

2 コーチ 菅原千恵子

3 通訳 郷倉マリーン

4 トレーナー 長野　肇

5 選手 上野優佳

6 選手 東晟良

7 選手 東莉央

8 選手 菊池小巻

9 選手 宮脇花綸

10 選手 狩野愛巳

11 選手 辻すみれ

12 選手 久良知美帆

13 選手 梅津春香

14 選手 竹澤志緒里

15 選手 中出陽愛

16 選手 久保田未織乃

男子フルーレ（4/9-15）

1 コーチ LEPECHOUX Erwann

2 コーチ FRANCK Boidin

3 コーチ 藤野大樹

4 通訳 郷倉マリーン

5 トレーナー 牧野講平

6 選手 敷根崇裕

7 選手 中村太郎

8 選手 松山恭助

9 選手 西藤俊哉

10 選手 永野雄大

11 選手 大石利樹

12 選手 安部慶輝

13 選手 伊藤拓真

14 選手 鈴村健太

15 選手 林祥蓮

16 選手 西口泰崇

17 選手 馬場俊輔



新型コロナウイルス感染防止チェックリスト 
当日記入・提出をお願いします 

新型コロナウイルス感染症対策として、スポーツ庁が定めるガイドラインに従い、 
チェックリストの提出を求めています。 
お手数ですがチェックリストを確認し、提出をお願いします。 
 

入館日：   月   日   曜日    時   分～  時   分 
使用施設： F3 BASE(静岡県沼津市大手町１-１-５　BiVi沼津３階)
会社名（所属）：            （email）                  

（住所）                          
           （氏名）          （連絡先）           
 
★チェックリスト（□に✓してください） 
□ 14 日以内及び当日に平熱を超える発熱はない 
 □ 14 日以内及び当日に咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状はない 
 □ 14 日以内及び当日にだるさ（倦怠（けんたい）感）、息苦しさ（呼吸困難）はない 
 □ 嗅覚や味覚の異常はない 
 □ 体が重く感じる、疲れやすい等はない 
 □ 新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触はない 
 □ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方はいない 
 □ 14 日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等

へ渡航又は当該在住者との濃厚接触はない 
 □ マスクを着用しています 
 □ 使用後は清掃及び消毒をします 
□ 裏面の使用者名簿に全員分記入しました 
□ 新型コロナウイルスに感染した場合は速やかにフェンシング協会へ連絡します 
□ 他の人との距離（できるだけ２ｍ以上）を確保します 
□ 大きな声で会話、応援等をしません 
 

                                    
   



 
                   

               

入 館 名 簿 
    月   日 

氏   名 住 所 ・ 所 属 電話番号 
本日の 
体温 
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      ℃ 

      ℃ 

      ℃ 

      ℃ 

      ℃  

      ℃ 

      ℃ 

      ℃ 

      ℃ 

      ℃ 

      ℃ 

      ℃ 

      ℃ 

      ℃ 

      ℃ 

      ℃ 

      ℃ 

      ℃ 

 この名簿は、万一、感染が判明した場合に感染経路を特定するために使用するもので 

それ以外の目的では使用しません。              


