
『ヨコハマメトロポリタンカップ少年サッカー大会』における
　　新型コロナウイルスによる感染予防対策について

新型コロナウイルス感染予防対策として、大会に参加するすべての皆様の安全を守るため
に行動指針を含めた対策を作成しましたので、必ずお守り下さる様お願い申し上げます。

＜来場時の行動要請＞
・選手、指導者・保護者は、事前に検温し体調が悪い場合は、帯同しない様お願い致します。

・会場までは、選手・指導者・保護者はマスク着用して来場して下さい。

・各チーム消毒液を持参して頂き適時使用して下さい。

・無観客試合とします。当番等で帯同する保護者は、最小限の人数でお願い致します。

　・日産追浜グランドについては、チームスタッフ（指導者＋帯同保護者）は５名以内との指定が

　　ありますので、厳守してください。

　・他の会場においても、日産追浜グランドに準拠したご対応をよろしくお願いいたします。

・選手、指導者は荷物を指定場所に置いたら、密にならない様直ぐに離れて下さい。

・選手の本部への挨拶は、今回は不要とします。

・本部への挨拶は指導者１名とし、必要な手続きをお願いします。

・参加者名簿等の提出は以下のとおりとします。

　・大会参加チーム：当日の参加者全員（選手、指導者、帯同保護者）の氏名を記入した参加者名簿。

　・大会本部チーム：本部運営に関わる方全員（指導者、保護者）の氏名を記入した参加者名簿。

　・実行委員：個人で作成した健康チェックシートを提出。

　・参加者名簿に名前の記入がない方は、会場及びグランドには入れません。

＜グランドでの行動要請＞
・選手は、グランドに入る前にマスクは取って頂きます。

・練習時グランドに入れる指導者人数は３名以内としマスク着用する。

・試合中ベンチに入れる指導者は、監督・コーチ１名の計2名とする。

・大会期間中全ての試合を無観客試合とします。

・ベンチ外の指導者及び帯同の保護者はグランドの指定された場所にお入りください。

・応援時は密にならない様また、大声を出さない様お願い致します。

・選手の試合開始前・後の挨拶の後は、握手はしない。

・開始前、終了時の審判との握手はしない。

・試合終了後の相手ベンチへの挨拶もしない。

・選手、指導者は、決して大きな声を出さない様にして下さい。

・タオル・ペットボトルなどの共有はしない。

・運動・スポーツ中に、唾や痰をはくことはしないで下さい。

・ゴールインしても抱き合ったり、握手はしないで下さい。

・審判用の飲料水は提供出来ませんので、各自でご準備願います。

・今大会ではベンチの指導者用椅子は、感染防止対策上出しませんので、各自持参してください。

・副審用のフラックも感染防止対策上用意致しませんので、各チームで持参して下さい。

・主審は担当した試合の結果を必ず本部に報告してください。

　報告は口頭でお願いします。審判カードの提出は不要です。

・大会本部は、基本的に「関係者以外立ち入り禁止」とします。

＜試合終了後の行動要請＞
・選手の本部への帰りの挨拶は、今回は不要とします。

・ごみ、使用後のマスクは必ず持ち帰って下さい。

・選手・指導者・保護者はマスク着用でお帰り下さい。

＜その他＞
・得点掲示板等に集まらない様に指導願います。(密にならない)

・試合の動画撮影につきましては、本大会においては全て禁止といたします。

　チーム内の閲覧用であっても撮影は禁止です。皆様のご協力をよろしくお願いいたします。

【コロナウイルス感染防止にご協力をお願いします】



大会名 日　程

②連絡責任者(感染対策責任者）

体温 体温 体温

＊来場者（選手・指導者・保護者）について、記載願います。

＊チーム責任者はチーム内で健康チェックシートを確認・保管し、大会本部にはこの用紙を提出すること。

＊個人・チームでもコロナウイルス感染症対策をした上でご来場ください。

＊チーム内でコロナウイルス感染者が発生した場合は速やかに大会本部へ連絡してください。

選　手 指導者 保護者
氏　名 氏　名 氏　名

③連絡先
④アドレス

参加者名簿（選手・指導者・保護者）

コロナウイルス感染症対策　チーム参加者名簿
《大会会場へ到着後、すみやかに大会本部へ提出してください》

第27回　ヨコハマメトロポリタンカップ少年サッカー大会 　　　月　　　日（　　）
①チーム名



チーム名 保護者氏名

フリガナ 住所

選手氏名 電話番号

⽣年⽉⽇ ⻄暦　　　　　年 ⽉ ⽇  Eメールアドレス

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

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

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

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

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

チェック欄

保護者　氏名

電話番号 Eメールアドレス

確認⽇ ⻄暦 年 ⽉ ⽇

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

（⼤会参加者が未成年の場合）保護者　確認欄

⑨　その他、気になること（以下に自由記述）

＜大会前における健康状態＞　　※該当するものに「✓」を記入してください。
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
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

＜大会当⽇までの体温＞

※　チームの選手・役員等関係者及び⼤会関係者（審判員他）が各自作製し、試合当日持参すること
健康チェックシート

本健康チェックシートは、大会開催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、本協会は厳正なる管理のもとに保管し、チーム関係者の健康状
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。

＜基本情報＞ ※選手以外の大人の方は、選手氏名は空欄で保護者氏名欄に記入をお願いします。


