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新型コロナウイルス感染予防対策 大会等運営ガイドライン 

枚方市カヌー協会 

 

１．参加者が遵守すべき事項（参加募集時を含む） 

感染拡大防止のために、参加者には以下の事項について連絡し協力願う。 

①以下の事項に該当する場合は、参加の見合わせること（イベント・競技会当日に書面にて確認） 

・体調がよくない場合（発熱・咳・咽頭痛などの症状がある場合） 

・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

または当該在住者との濃厚接触がある場合 

②マスクを持参すること（参加受付時や着替え時等のスポーツを行っていない際や会話をする際

にはマスクを着用すること） 

③こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒を実施すること 

④参加者は当日、健康チェックシートを提出すること 

⑤諸手続の費用等は事前振込みにするなど、受付場所での現金授受等を避ける工夫をすること 

⑥他者との距離（できるだけ２mを目安に（最低１ｍ））を確保すること（障がい者の誘導や介助

を行う場合を除く） 

⑦チームの待機場所（テント等）における密を避けるための工夫をすること 

⑧大きな声での会話、応援等をしないこと 

⑨ゴミは密閉して、各自で持ち帰ること 

⑩移動時における感染防止対策を十分にとること 

⑪ミーティング、食事などにおいても、三つの密を避けること 

⑫感染防止のために主催者が決めたその他の措置の遵守、主催者の指示に従うこと 

⑬イベント・競技会終了後 2 週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、主催者へ

速やかに濃厚接触者の有無等について報告すること 

 

２．参加者への対応（大会運営者等の対応） 

①体調確認 

主催者は、開催当日に参加者から健康チェックシートの提出を求める 

②マスク等の準備 

主催者は参加者がマスクを準備しているか確認すること 

なお、競技中のマスクの着用は不要であるが、参加受付、着替え、表彰式等の競技外の時間、

特に会話をする時はマスクの着用を求めること 

③アルコール消毒の設置 

会場にアルコール等消毒剤を設置すること 

  



③熱中症対策 

感染拡大予防のため、マスク着用は必要であるが、夏期の気温・湿度が高い中でマスクを着用

すると、熱中症のリスクが高くなるおそれがあるので、屋外で人と十分な距離(2m 以上)が確保

できる場合は、熱中症のリスクを考慮し、適宜マスクを外すようすすめること 

また、マスクを着用している場合は、強い負荷の作業や運動は避け、のどが渇いていなくても

こまめに水分補給を心掛けるよう呼びかけること（周囲の人との距離を十分にとれる場所で、

適宜、マスクをはずして休憩も必要） 

従来の熱中症予防行動も必要であり、水分補給や涼しい場所での休憩など場内アナウンス等で

注意を促す。 

④式典 

開会式や閉会式、表彰式など多人数が集まる式典は、必要最小限（各チームの代表数名）の参

加にとどめ実施すること。状況に応じて行わない。 

⑥万が一感染者が発生した場合には関係機関（枚方市・保健所・枚方市スポーツ協会等）に速や

かに報告すること 

⑦万が一感染者が発生したとしてもその者を誹謗中傷したり、非難したりする事がないよう配慮

すること 

  



 

枚方市カヌー協会

健康チェックシート イベント名・競技会名

【基本情報】 ※本イベント・競技会等に参加する方は、受付時に必ずご提出願います。

所属名
代表者名及び

連絡先

フリガナ 生年月日 西暦　　　　　年 月 日

電話番号

E-MAIL

住所

【イベント・競技会当日の体温】

当日の体温 起床時体温

/ 　 (    ) ℃

【イベント・競技会前２週間における以下の事項の有無】　   　※該当するものに「✓」を記入してください。

チェック欄

⑨　その他（気になることがありましたら記入ください。）

（参加者が未成年の場合）保護者または所属先代表者　確認欄

保護者または所属先代表者の氏名 （関係 ）

電話番号 E-MAIL

確認日 　　　　年　　　月　　　日

※本健康チェックシートは、本イベント・競技会において新型コロナウイルス感染症拡大防止のために、参加者の健康

状態を確認することを目的としており、記入いただいた個人情報については、厳正なる管理のもとに保管し、来場の可

否及び必要な連絡のためのみに利用します。また、個人情報保護法等の法令において認められる場合を除きご本人の同

意を得ずに第三者に提供いたしません。但し、イベント・競技会実施会場にて感染症患者またはその疑いのある方が発

見された場合に必要な範囲で保健所等に提供することがあります。

③　だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がない

④　臭覚や味覚の異常がない

⑤　体が重く感じる、疲れやすい等がない

⑥　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ない

氏名

〒

チェック項目

①　平熱を超える発熱がない

②　咳（せき）、のどの痛みなどの　風邪症状がない


