
東京都スポーツ少年団主催大会 参加単位団責任者 様 

 

東京都スポーツ少年団主催大会における新型コロナウイルス感染予防対策について 
 

 東京都スポーツ少年団は、大会等の事業を実施するに当たり、参加者の安全を確保するため、新型コロナウイルス感染予防対策を実施してまいります。 

 つきましては、下記内容を必ずご確認いただき、ご協力いただきますようお願いいたします。 

 

記 

１ 感染予防対策における協力依頼 

  （公財）日本スポーツ協会「スポーツイベントの再開に向けた感染拡大予防ガイドライン」、中央競技団体等のガイドライン、使用施設のガイドライン等 

に沿って、対策を講じております。 

次に掲げる項目について、当該単位団参加者への周知徹底をし、必ずお守りください。 

（１）マスクを持参してください。 ※スポーツを行っていない時、会話をする時など必ず着用してください。 

（２）こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒を実施してください。※受付等に消毒液等を用意する予定ですが、ご自身での対策もお願いいたします。 

（３）他の参加者や主催者スタッフ等との距離を確保してください（できるだけ２mを目安に確保）。 

（４）大きな声での会話や応援等をしないでください。 

（５）タオルの共有はしないでください。 

（６）水筒やペットボトル等の共有はしないでください。 

（７）ゴミや飲み残したドリンク等はお持ち帰りください。 

（８）飲食は周囲の人となるべく距離を取って、対面を避け、会話は控えめにしてください。 

 

 

 

 

 

 

２ 提出物等における協力依頼 

裏面「単位団体調管理チェックシート」について、当該単位団参加者の当日朝の体温及び直近 14日間の体調を記入しご提出ください。 

  未提出の場合は、会場に入場できませんのでご了承ください。 

 

３ 留意事項 

  感染予防対策を講じた上で、運営を行いますが、新型コロナウイルス感染症への感染リスクがゼロではないことをご了承ください。大会参加者に感染者が

確認され、当該単位団参加者が濃厚接触者となった場合は、保健所等の指示（医療機関の受診、ＰＣＲ検査の受診等）に従っていただきます。 

大会終了後２週間以内に、当該単位団参加者が発熱の症状・感染が確認された場合、速やかに主催競技団体本部まで報告してください。 

 

 

 

 

【問合せ先】公益財団法人東京都体育協会 東京都スポーツ少年団 担当：安東・百丈 

【住所】〒160-0013 新宿区霞ヶ丘町 4-2 Japan Sport Olympic Square 10 階 

【TEL】03-6804-8121 【FAX】03-6804-8263 【E-mail】sposyo@tokyo-sports.or.jp 

以下の項目に該当する場合は、参加者全員の感染リスクを鑑みて、参加を認めません。 

◇ 受付時の検温で 37.5度以上発熱がある場合 

◇ 体調がよくない場合（発熱・咳・のどの痛み・倦怠感・嗅覚や味覚の異常など症状がある等） 

◇ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合 

◇ 過去 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、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合 

表面 

裏面へつづく 



 

競技名

記入日

1 ℃ 有　・　無

2 ℃ 有　・　無

3 ℃ 有　・　無

4 ℃ 有　・　無

5 ℃ 有　・　無

6 ℃ 有　・　無

7 ℃ 有　・　無

8 ℃ 有　・　無

9 ℃ 有　・　無

10 ℃ 有　・　無

11 ℃ 有　・　無

12 ℃ 有　・　無

13 ℃ 有　・　無

14 ℃ 有　・　無

15 ℃ 有　・　無

【単位団体調管理チェックシートにおける承諾事項】

（1）本用紙で提出していただきました個人情報は本大会・事業以外には使用しません。また、所定の保管期間後、適切に処分いたします。

（2）感染者が確認された場合は、関係機関に名簿を提出することがあります。

（3）自分のチームはもちろん、その他の参加者への安全確保のために虚偽の報告は禁止します。

本大会の運営に協力することを承諾します。

記載責任者承諾サイン

氏名指導者・団員

役員スタッフ

保護者・その他

区分

有 ・ 無

2週間前までの以下に該当する症状の有無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

平熱を超える発熱

おおむね37.5℃以上

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

直近14日以内に政府から観察期

間を必要とされている国・地域への

渡航又は当該在住者それに該当

する者との濃厚接触
倦怠感

年齢性別
当日朝

の検温 のどの痛み

（日中連絡できる番号でお願いします）

咳（せき）

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無

令和　　　　年　　　　月　　　　日

東京都スポーツ少年団　単位団体調管理チェックシート

記載責任者住所

記載責任者氏名

地区名 単位団名

有 ・ 無

有 ・ 無

嗅覚や味覚の異常

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

記載責任者連絡先（携帯電話）

有 ・ 無

裏面

表面「東京都スポーツ少年団主催大会における新型コロナウイルス感染予防対策について」を確認し、本大会の運営に協力される方は、以下の年月日欄及び「記載責任者承諾

サイン」欄にご記入いただき、「単位団体調管理チェックシート」とあわせてご提出ください。


