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活動再開に向けて_001

• 当面の期間（2020年6月～8月）は、当番なし、団費なし、出欠は取らない
自主参加とします。

• 「健康観察チェックシート」の記入及び保護者サインを実施いただき、活
動当日は必ず各指導者に提出しチェックを受けてから練習や試合に参
加いただきます。

• 練習グランドに入る前に、団で用意する「アルコール除菌」で手指消毒を
してから入場するようお願いします。



活動再開に向けて_002

• 送迎時（練習の前後）選手は、出来るだけマスク着用をお願いします。

マスクの管理（マスク入れを持参し管理、保護者が管理など）についても、保護者
と選手で十分に共有ください。

• マイタオル（手洗い用・汗拭き用）などを持たせ、水分補給用ジャグも不足の無
いよう十分な量を持たせてください。

自分のもの以外は絶対に使用できません。

• 熱中症予防のための保冷剤なども、自分以外のものは使用できませんので、
各自持参する事をお勧めします。



活動再開に向けて_003

• ビブス等も各自に一時貸出ししますので、自己管理・洗濯もお願いします。

• 利用施設使用後にトイレの清掃や除菌、備品・用具の除菌が必要になります。

※有志でご協力いただける保護者の方は、事前に各学年コーチにご連絡ください。

• 保護者の方の練習や試合時の応援・見守り等は、密にならない場所で、ソーシャルディスタ
ンスを保ち、保てない場合や会話をする際はマスクの着用をお願い致します。

（保護者の方が「健康観察チェックシート」の項目に1つでも問題点がある場合は、送迎・見守
り・応援は、お控えください。）

• 万が一同居家族や身近な知人に感染者や感染が疑われる方が発生した場合は、学年コー
チを通じて団にも報告をお願い致します。

（プライバシーには十分配慮し、必要最低限の範囲で共有させて頂きます。）



健康観察チェックシート

本 健康観察チェックシートは、新型コロナウイルス感染症拡大予防措置として埼玉県サッカー協会及び越谷市体育施設利用者の
遵守すべきガイドラインを基に、越谷PCキッカーズとして作成・管理するものです。
練習や試合に参加する際には必ず持参して、各学年指導者の確認を受けてから参加をお願い致します。
なお、本チェックシートは必ず保護者の記入・確認（サイン）をお願いします。
※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ので、ご了承ください。

※以下のチェック項目に、問題がない場合は○印を記入してください。

①当日の体温の計測 ⑥体が重く感じる、疲れやすい等の症状がない
②平熱を超える発熱がない ⑦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
③咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状がない ⑧同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない（発熱が無い）
④だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がない ⑨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
⑤嗅覚や味覚の異常がない  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 学年 年

日付 ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 保護者サイン
月   日
月   日
月   日
月   日
月   日
月   日
月   日
月   日
月   日
月   日
月   日
月   日
月   日
月   日
月   日
月   日
月   日
月   日
月   日
月   日
月   日
月   日
月   日
月   日

※本チェックシートは、当日選手または保護者が持参し必ず指導者の確認・了承後、練習や試合に参加させてください。
 なお、提出がない場合は参加出来ませんのでご了承ください。
※必要に応じてプリントして使用ください。（原本は各指導者が保管しています。）

健康観察チェックシート

チェック項目

①当日の体温


