
別紙①

令和　　年　　月　　日

団体名

代表者

※下記□チェックシートに1つでも該当しない項目がある場合は、施設の利用ができません。

代

表
□ 代表者は中津川大会感染予防対策をチーム内に周知徹底し対策事項20項目を厳守します。

□ 利用者の中に、風邪症状（発熱、咳、のどの痛み等）や具合の悪い者はいません。

利用者の中に、過去2週間以内に発熱や風邪の症状等で受診や服薬等をした者は

いません。

利用者の中に、感染拡大している地域や国からの帰国日が14日以内にある者は

いません。

利用者に対し、マスクの着用、手指の消毒、咳エチケット、手洗い、社会的距離

を励行します。

□ 新型コロナウイルス感染症拡散防止実施者記入票（別紙②）を提出します。

□ 休憩時は社会的距離を保ち休憩します。

□ 飲料の回し飲みはしません。

□ 選手同士の握手はしません。

□ ベンチについても密にならない人数にて対応します。ベンチメンバーはマスク着用

□ 各自ゴミは必ず持ち帰ります。

利用者の中から感染者が出た場合には、その他の利用者へ連絡を取り、症状

を確認する必要があると理解しています。

利用者の中から感染者が出た場合には、その他の利用者は、保険所などの

聞き取りに協力することを理解しています。

濃厚接触者となった場合は、接触してから2週間を目安に自宅待機の要請が

行われる可能性があることを理解しています。

新型コロナウイルス感染症拡散防止チェックシート（利用者）
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