
別紙１ 

  「新型コロナウィルス感染拡大防止対策」 

 

1. この大会では、選手および支援者以外のヨットハーバーへの入場はできない 

2. 支援者は、参加申込締切前までに大会ホームページ http://sail.jpn.com から参加申込を行

わなければならない 

3. 会場では、受付で配布する ID カードを携帯しなければならない 

4. 参加者（選手・支援者）は、大会 2 週間前から体温測定をし、別紙 2「ヘルスチェックシ

ート」に記入の上、大会受付で提出すること 

5. 以下の事項に該当する場合は、自主的に参加を見合わせること 

・平熱を超える発熱（おおむね３７度５分以上）、咳、のどの痛み、倦怠感（だるさ）、 

息苦しさ、味覚や嗅覚の異常 

・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 

6. 参加者は、毎朝の健康状態をブリーフィングまでに WEB フォームで来場前に報告するこ

と。この結果、体調に異状がある場合は来場しないこと 

7. 陸上（ヨットハーバー含）では必ずマスクを着用することとし、飲食時にマスクを外す際は

他者との距離を確保すること（できるだけ２ｍ以上／障害者の誘導や介助を行う場合を除

く） 

8. 競技者は、出艇直前までマスクを着用し、また、着艇後はただちにマスクを着用すること 

（セーリング中は、マスクを携帯しておくこと） 

9. 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 

10. クラブ等でのミーティングや陸上待機中は「3 密」を避けること 

11. 大きな声での会話、応援等をしないこと 

12. 食事は黙食とすること 

13. 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、主催者に対して速や

かに濃厚接触者の有無等について報告すること 

14. 感染拡大防止の為に主催者が決めた事項を遵守し、主催者の指示に従うこと 

  



別紙 2 

新型コロナウイルス感染症についてのヘルスチェックシート 
 

 

 

※参加日２週間前から記入し、大会受付で提出してください。 

※このシートは、選手および支援者共通です。受付の際必ずご提出ください。 

 

所属                            

氏名                   連絡先（電話番号）               

（未成年者の場合） 親権者名          連絡先（電話番号）            

１．体温（毎日の日付と体温を記入してください） 

14 日前 

 

13 日前 12 日前 11 日前 10 日前 9 日前 8 日前 

7 日前 

 

6 日前 5 日前 4 日前 3 日前 2 日前 前日 

 

２．チェックリスト 

 過去 2 週間の以下の項目について「ある」か「なし」を〇で囲んでください 

 

1 
平熱を超える発熱（おおむね３７度５分以上）、咳、のどの痛み、倦怠感（だ

るさ）、 

息苦しさ、味覚や嗅覚の異常はないか 

ある  なし 

2 同居家族や身近な知人に感染が疑われる人はいないか ある  なし 

3 
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はないか 
ある  なし 

このチェックシートは、本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。チェックシートに記入いただいた情報については、厳正なる

管理のもとに保管し、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団体の同意を得ずに第三者に提供いたしませ

ん。但し、本大会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。 




