
2020（令和 2）年度 新人体育大会 （ 空手道 ）競技 参加にあたっての注意事項 

１ 参加者への注意事項 

（１）発熱・咳・咽頭痛などの症状がある場合、体調がよくない場合は参加を見合わせること。 
（２）マスクを持参し、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）ドリンクボトルやタオルの共用はしないこと。 
（５）ゴミ（特に鼻水、唾液等がついたもの）は、ビニール袋に入れて密閉し各自持ち帰ること。 
（６）他の参加者等との距離（最低１ｍ）を確保し、大きな声で会話、応援等をしないこと。 
（７）大会終了後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、速やかに顧問に申し出ること。 
（８）参加者（観客を含む）は、専門部が定める感染症対策及び注意事項を遵守すること。 

２ 専門部がおこなう感染症対策 

（１）常時２方向の窓を開けて換気を行います。 
（２）受付及び会場内にアルコール消毒液を設置します。 
（３）大会関係者・保護者は常時マスクを着用し、選手も競技以外の場所ではマスクを着用します。 
（４）観客については、大会関係者・選手のみとし、その数も最低限とします。(観戦者は座席の指示に従って下さい) 
（５）受付時に選手・引率顧問・観戦者の検温を行います。 

３  競技団体(全日本空手道連盟)が定めるガイドラインによる感染症対策 

（１）青帯・赤帯などの共用はしないようにしてください。 
（２）形競技について、形名の呼称、気合はなしとします。（しても反則にはしません） 
（３）組手競技については、接触・飛沫感染を配慮して、気合をなしとします。 
（４）受付時に、選手、引率顧問、観戦者の体温を測定します。発熱がある場合は、大会への参加、観戦はできません。 
（５）大会終了後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、引率顧問から専門委員長へ報告してください。 

４ 熱中症対策 

（１）環境省熱中症予防情報サイトを参考に適切に対応する。 
（２）WBGT 値が３１℃以上の場合、競技を中断する。 

５ 参加校への注意事項 

（１）感染症の状況等によっては大会を中止する場合があります。 
（２）各校で、生徒の検温結果及び健康状況等を把握した上で大会参加してください。 
（３）生徒及び教職員が、感染者・濃厚接触者となった場合は、保健所が指定する出席停止期間は、大会参加禁止とします。 
（４）出場選手・顧問は大会までの２週間（１４日間）、別紙２の健康観察を行ってください。また大会当日、引率顧問は

「健康観察記録表」を受付に提出してください。 
（５）観戦者については入口で検温と連絡先の記載をお願いすることを予めご連絡ください。（スムーズな受付のため、事前

に別紙３「観戦者連絡先記入表」の配布・記入をお願いしてください） 
（６）大会終了後２週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した生徒、教職員がいた場合は、速やかに中信地区専門委員

長及び中信高体連事務局まで連絡してください。 



　※感染症対策のため毎日健康観察をして下さい。
　※体温を記入し、症状がある場合は○をつけて下さい。
　※引率顧問に提出してください。引率顧問は大会当日、受付で提出してください。期間中発熱がある生徒は大会参加はできません。

例 9/8 9/9 9/10 9/11 9/12 9/13 9/14 9/15 9/16 9/17 9/18 9/19 9/20 9/21
例 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月

朝 36.5℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

晩 36.6℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

のどの痛み

せき

だるさ ○

その他

高校

　同居家族の状況
（家族に風邪症状があ
る場合は〇する）

別紙２　　　健康観察シート 氏名

体温

体調

月日
曜日



令和２年８月２日 

観戦者 連絡先記入表 

中信高等学校体育連盟 
【使用目的】 

本用紙は、令和２年度中信地区高等学校新人体育大会空手道競技大会において、万が一参加者

の中で新型コロナウイルスに感染、または 感染の疑いのある方が出た場合、参加者に連絡を取

るために使用いたします。 なお、この確認票は、長野県・(公財)日本スポーツ協会・(公財)全
日本空手道連盟のガイドラインに 沿って行っております。 
 
 
 ●以下の項目を参加者ご本人が記載し、受付時にご提出ください。 

        

氏名 E

ふりがな

A              

 
生年月日    年   月   日  
 
住所                       
 
連絡先  TEL:            E-mail              
 
本日の体温       ℃     平熱      ℃   
 
 
【大会前 2週間における以下の事項の有無】(該当するものにレ点をしてください)  

 

・平熱を超える発熱                                              □あり □なし  
・咳・喉の痛みなど風邪の症状                                    □あり □なし  
・だるさ(倦怠感)、息苦しさ(呼吸困難)                             □あり □なし  
・嗅覚や味覚の異常                                              □あり □なし  
・体が重く感じる、疲れやすい等                                  □あり □なし  
・新型コロナウイルス感染症陽性者とされた者との濃厚接触          □あり □なし  
・同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる                  □あり □なし  
・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か  □あり □なし 

  
※本確認票は、(公財)全日本空手道連盟のプライバシーポリシーに則り、 目的外の使用を一

切行わず、一ヶ月経過後に責任を持って破棄いたします。  
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