
参加チーム各位 
愛媛県社会人バスケットボール競技部 

コロナ対策申し合わせ事項について 
大会を開催するにあたり、連盟としてはできるだけの準備をして運営に臨みたいと思っております。しかし、通常

の大会と異なり行き届かないところや突発的な事案が発生し対応に窮する場面も予想されます。 

このような状況を踏まえ、大会の準備・実施・事後処理に至るまで、参加するすべての皆さんの安心安全を確保し

つつ、かつ本大会を無事に終了させるためには、特に出場チームの選手・チームスタッフの皆様のご理解とご協力が

必要不可欠です。 

つきましては、以下の申し合わせ事項を熟読の上、厳守いただきますようお願いいたします。なお、今後も感染状

況の変化により急きょ対応が変更になることも考えられます。各機関のＨＰを細目にわたりチェックするなど情報収

集に努め、大会運営にご協力いただきますよう併せてお願いいたします。 

 

【申し合わせ事項】 
１．ゲーム前 

① ESB競技部でいろいろ考えて準備できるものは用意します。しかし、不足があると思います。必要なコロナ対策

用品は各チームで準備をお願いします。 

② 自宅を出発する前に必ず検温を実施して下さい。体調に不安がある場合は、無理をせず、出場を見合わせてくだ

さい。 

③ 会場敷地内に入る際には、必ずマスクを着用して下さい。着替えで更衣室を利用する際もマスクを着用して大声

で話すことがないようにしてください。 

④ 原則無観客とします。会場に入場される方は、会場に到着しだい大会役員に「健康チェックシート」を提出して

下さい。都合によりお子様を連れて来る場合は、管理をお願いします。この場合お子様分の「健康チェックシー

ト」提出をお願いします。 

※忘れた場合は感染拡大防止のため、会場入場をお断りする場合があります。 

⑤ ゲーム・更衣・休息を取るためなどに使用した場所（控室・更衣室・ベンチなど）の消毒は、チームで対応して

下さい。 

⑥ ハーフタイムの際は、コートを使ったウォーミングアップは禁止とします。 

※試合開始前にアップの時間は設けます。 

⑦ ゲーム終了後、次の試合のチームは消毒が終わった後にフロアに入って下さい。 

（係員が指示・誘導します。） 

⑧ 状況を鑑み、自身はもとより、ご家族でも体調不良や不安がある方は、大事を取って参加を見合わせてください

ますよう適切な判断をお願いします。今大会に限り、棄権による罰則金は徴収いたしません。 

 

 



２．ゲーム中 

① フロアにはいることができるのは、エントリー選手・チームスタッフ・ＴＯ及び審判員・大会役員となります。 

② ゲーム中はマスク着用が望ましいですが、熱中症の心配もあるため、プレーをしている選手ははずして活動して 

もよい。ベンチにいる選手はマスクを着用し、大声での応援は控えてください。応援は拍手のみとします。 

④ ゲーム中の不必要な身体接触（握手・ハイタッチなど）は、しないようにしてください。チーム責任者は事前に

周知徹底をお願いします。 

⑤ 試合球はハーフタイム時に消毒します。 

⑥ ドリンク・タオル等は各自で用意し、共用しないで下さい。 

 

３．ゲーム後 

① チーム代表者は、チームの使用した椅子（交代席・ＴＯ席等含む）とＴＯ道具類・モップ等の消毒の手伝いをお

願いします。 

② その日の試合が終了したチームは、使用したすべての場所の消毒をお願いします。 

③ 各自・チームで出たゴミ（飲食物の空きゴミ・使用済みテッシュ等・その他）は、必ず持ち帰って、適切に処分

をお願いします。感染拡大防止のため、使用済みのマスクは絶対に放置しない、会場のゴミ箱にも捨てないでく

ださい。 

④ 帰宅後は各自検温を実施し、体調確認をお願いします。 

※試合後2週間以内に新型コロナウイルス感染症と、診断された方がおられた場合ESB競技部へ連絡してください。 

 

４．その他注意事項 

① 随時、換気を徹底して下さい。（試合中、試合間など） 

② 集合する際は、隣と１ｍぐらいの距離を保つよう配慮して下さい。 

③ 近距離での会話や大声での発声は控えるようお願いします。 

④ 手洗い・咳エチケットの徹底をお願いします。 

⑤ 免疫力を高めるため、十分な睡眠・適度な運動・栄養バランスの取れた食事を日頃から心掛けて下さい。 

⑥ 必ずマスク着用で会場に入場するよう厳守でお願いします。 

 



第5回  全日本社会人バスケットボール選手権大会愛媛県予選 【参加チーム用】

＜基本情報＞ ※入場者（入館者）全員の提出を必須とします。

チーム名
代表者名

と連絡先

フリガナ 生年月日

氏名 電話番号

該当に○印
Eメール

アドレス

住所

〒

＜大会当日までの体温＞※大会前2週間分の体温を記入

日付 起床時体温 日付 起床時体温 日付 起床時体温 日付 起床時体温

/   (    ) ℃ /   (    ) ℃ /   (    ) ℃ /   (    ) ℃

/   (    ) ℃ /   (    ) ℃ /   (    ) ℃ /   (    ) ℃

/   (    ) ℃ /   (    ) ℃ /   (    ) ℃ /   (    ) ℃

/   (    ) ℃ /   (    ) ℃ /   (    ) ℃ /   (    ) ℃

＜大会前２週間における健康状態＞  ※大会当日の朝、該当するものに「✓」を記入してください。

チェック欄

□ はい

□ いいえ

□ はい

□ いいえ

□ はい

□ いいえ

□ はい

□ いいえ

□ はい

□ いいえ

□ はい

□ いいえ

□ はい

□ いいえ

□ はい

□ いいえ

⑨ 試合日の前日から2週間以内に、飲食を伴う会食に参加しました。
□ はい

□ いいえ

ESB確認日

※１ 大会毎（試合毎）ごとに必ず提出してください。

※２ この健康チェックシートを忘れた場合は、感染拡大防止のため大会参加をお断りする場合がある。

【大会参加者（会場入場者）が未成年の場合】保護者 確認欄

保護者 氏名

電話番号 Eメールアドレス

⑩ その他、気になること（以下に自由記述）

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、入国後の観察期間が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

② 咳（せき）、のどの痛みなどの 風邪症状がない

健康チェックシート
本健康チェックシートは、各バスケットボール連盟が開催する各種大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、参加者の健康状態を確認することを目的としています。

本健康チェックシートに記入いただいた個人情報について、各バスケットボール連盟は、厳正なる管理のもとに保管し、大会運

営関係者の健康状態の把握、来場可否の判断および必要なご連絡のためにのみ利用します。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、大会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。

チェック項目

① 平熱を超える発熱がない

スタッフ・選手（    ）・その他（    ）

西暦    年   月   日（   歳）

選手は背番号を記入↓


