














別紙 1

広島市バレーボールスポーツ少年団運営委員会

●大会に参加を希望している人は自身の体調チェックを毎日実施してください（大会当日直前までの14日間以上が原則【1/9、1/28以降必須】）

●毎朝、体温測定と症状（のどの痛み・咳・倦怠感・頭痛・食欲低下など）のチェックをお願いします。

●もし気になる症状が現れたときには、速やかに最寄りの病院、保健所・帰国者・接触者電話相談センターへご連絡ください。

●大会に参加する場合、主催者の求めに応じて、この体調チェックシートを基に「別紙２」に記載してください。

なし あり （ありの場合は具体的に） なし あり （ありの場合は具体的に）

例 6/1 月 36.5 〇 のどの痛み 〇
感染者との濃厚接触

海外・県外等への移動　　　　等

1 1/9 土

2 1/10 日

3 1/11 月

4 1/12 火

5 1/13 水

6 1/14 木

7 1/15 金

8 1/16 土

9 1/17 日

10 1/18 月

11 1/19 火

12 1/20 水

13 1/21 木

14 1/22 金

15 1/23 土 広島市スポーツ少年団バレーボール交歓会（予選）

16 1/24 日 広島市スポーツ少年団バレーボール交歓会（決勝１）

17 1/25 月

18 1/26 火

19 1/27 水

20 1/28 木

21 1/29 金

22 1/30 土

23 1/31 日

24 2/1 月

25 2/2 火

26 2/3 水

27 2/4 木

28 2/5 金

29 2/6 土

30 2/7 日

31 2/8 月

32 2/9 火

33 2/10 水

34 2/11 木 広島市スポーツ少年団バレーボール交歓会（決勝）

行動記録NO 月日 曜日 起床時体温

体調確認（のどの痛み・咳・倦怠感・頭

痛・食欲低下等）
味覚・嗅覚異常

参加者健康チェックシート（自己管理用）

チーム名
フリガナ

氏　名

平熱 　　　　　　　　　　　　℃



別紙 2

令和３年　　月　　日

 住所

ﾌﾘｶﾞﾅ 携帯電話等常時連絡可能であること

氏  名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者等の健康状態【必ず✓を記入すること。】

➀ ➁ ➂ ➃ ➄ ➅ ➆ ➇

監督 ． 　

ｺｰﾁ ． 　

ﾏﾈｼﾞｬｰ ． 　

帯同審判員 ． 　

帯同審判員 ． 　

1 ． 　

2 ． 　

3 ． 　

4 ． 　

5 ． 　

6 ． 　

7 ． 　

8 ． 　

9 ． 　

10 ． 　

11 ． 　

12 ． 　

※１　代表指導者の責任において、大会当日記入し、記入内容及び連絡先の確認をすること。
※２　男子・女子の参加チームは，用紙を複写し使用すること。

その他、気になること（以下に自由に記述）

　　①  平熱を超える発熱（概ね37度５分以上）がない      ②   咳（せき），のどの痛みなど風邪の症状がない
　　③  だるさ（倦怠感），息苦しさ（呼吸困難）が無い　  ④   味覚や嗅覚の異常がない
　　⑤  体が重く感じる、疲れやすい等の症状がない　　　  ⑥   新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症陽性者との濃厚接触がない
　　⑦  同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない
　   ⑧  過去14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間が必要とされている国、地域等への渡航または当該
        在住者との濃厚接触がない

Ｎo 氏　　　　　名
本日の
体温

（℃）

過去２週間のにおいて，該当する項目に✔
をすること。 連絡先（携帯電話等）

令和２年度広島市スポーツ少年団バレーボール交歓会参加者名簿

団　名 スポーツ少年団（ 男子 ・ 女子 ）

連絡先
（責任者）

〒

 電話　　（　　　　　）　　　　　　　―



別紙 ３

令和３年　　月　　日

 住所

ﾌﾘｶﾞﾅ 携帯電話等常時連絡可能であること

氏  名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

観戦者等の健康状態【必ず✓を記入すること。】

➀ ➁ ➂ ➃ ➄ ➅ ➆ ➇

1 ． 　

2 ． 　

3 ． 　

4 ． 　

5 ． 　

6 ． 　

7 ． 　

8 ． 　

9 ． 　

10 ． 　

11 ． 　

12 ． 　

その他、気になること（以下に自由に記述）

※１　代表指導者の責任において、記入内容及び連絡先の確認をすること。
※２　男子・女子の参加チームは，用紙を複写し使用すること。

　　①  平熱を超える発熱（概ね37度５分以上）がない      ②   咳（せき），のどの痛みなど風邪の症状がない
　　③  だるさ（倦怠感），息苦しさ（呼吸困難）が無い　  ④   味覚や嗅覚の異常がない
　　⑤  体が重く感じる、疲れやすい等の症状がない　　　  ⑥   新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症陽性者との濃厚接触がない
　　⑦  同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない
　   ⑧  過去14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間が必要とされている国、地域等への渡航または当該
        在住者との濃厚接触がない

Ｎo 氏　　　　　名
本日の
体温

（℃）

過去２週間のにおいて，該当する項目に✔
をすること。 連絡先（携帯電話等）

令和２年度広島市スポーツ少年団バレーボール交歓会観戦者名簿

団　名 スポーツ少年団（ 男子 ・ 女子 ）

連絡先
（責任者）

〒

 電話　　（　　　　　）　　　　　　　―



感染防止対策確認書 

 

広島市スポーツ少年団「令和２年度広島市スポーツ少年団バレーボール交歓会」に

おいて、新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため、大会を通じて下記の事項

を確認し感染防止の取り組みを会場内においても実施します。 

□ 大会参加当日、「別紙 2」及び「別紙３」に✓を記入し、チームで写しを控えて

本部へ提出する 

□ 大会参加当日、参加者及び観戦者等全員の健康状態を確認する 

□ 参加者及び観戦者等全員の連絡先を確認する 

□ 大会参加当日、参加者及び観戦者等全員のマスク着用を確認する 

□ 大会参加当日、アルコール消毒液などの感染防止対策備品を持参する 

□ 大会を通じて、感染防止の取り組み参加者に徹底し、積極的に実施する 

※ 各項目を確認したら、□に✓をすること。 

令和３年１月２３日 

 

チ ― ム 名：                             

 

感染対策責任者：                         印   

注：感染対策責任者の責任において、大会を通じて上記対策を管理・徹底すること。 


