第15回シニア四国チャンピオンズカップ
 
新型コロナウイルス感染拡大防止対策について

今大会を開催するにあたり、以下の必須事項をご遵守いただき、新型コロナウイルス感染予防対策を
それぞれが講じたうえで、四国大会にご参加いただきますようお願いいたします。
（健康チェックリストも必ずご確認ください。）

必須事項 ※以下の（１）～（６）をすべて遵守してください。

（１）感染対策責任者を主管ＦＡ（事業運営担当者）および参加チームに設置（※１）
（２）参加者全員の健康チェックシート提出（※２）
（３）参加者全員のマスク着用
 　　 原則としてマスク着用とするが、熱中症予防の観点から屋外で人と十分な距離（少なくとも２ｍ
 以上）が確保できる場合はマスクを外すことができる。また、ベンチ内においても指示を出すスタッフやウォーミングアップ中は外してもよい。
（４）以下の事項に該当する場合の自主的な参加の見合わせ
    ・体調がよくない場合（例：発熱・咳・咽頭痛などの症状がある場合）
    ・同居家族や身近な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、地域への渡航
または当該在住者との濃厚接触がある場合
（５）試合終了後１４日以内に感染者が発生した場合は、速やかに感染対策責任者より（一社）四国サッカー協会事務局（088-678-2656）へ報告
（６）今大会はすべて無観客試合とする。チーム関係者、送迎による駐車場の利用は可とするが、降車
しての観戦、会場周辺歩道での観戦、または駐車等は行わない。（各チームで周知徹底のご協力を
お願いします。）
＜注意＞
（※１）感染対策責任者について
 　試合開催にあたり、各チームの感染対策責任者を決めてください。また、別紙の「感染対策責任者報
告書」の「参加チーム感染対策責任者情報」の欄にご入力いただき、試合当日に健康チェックシートと一緒にご提出ください。
（※２）健康チェックシートについて
 健康チェックシートの内容を確認したうえ、「健康チェックシート※参加チーム用」の記入・提出を
１人１枚お願いします。（以下①～④を併せてご確認ください）
① 健康チェックシートは、大会当日を含む２週間分の検温及び健康チェックを行った上で、各チー
   ム指導者・選手・役員全員の記入をお願いします。
② 各チームの感染対策責任者は、参加する全員の健康チェックシートを確認した上で、大会当日に
   大会運営本部へ提出をお願いします。その後、大会感染対策責任者が確認し、何も異常がなかった
場合のみ試合参加を認めます。健康チェックシートの提出がない場合、試合には参加できませんのでご注意ください。
③ ２週間以内において健康チェック項目に該当する体調不良者がいましたら、大会参加を見合わせ
　 ていただけますようご協力をお願いします。
（チェック項目以外で、２週間以内の体調不良があった場合も含みます。）

<その他注意事項> ※健康チェックリストを参照
・ボトル、タオル等の共用はしない。
・握手やハイタッチは行わない。
・暑熱対策のため、クーラーボックスでの氷の使用は可とするが、氷用シャベルや使い捨て手袋等を
　使用し、選手が直接触れることがないようにするなどの対策を講じること。
・一度飲んだボトルやタオル等を再度クーラーボックスに入れることは不可とする。
・手洗い、手指消毒の徹底

【問い合わせ先】
〇 大会運営本部（大会感染対策責任者）
（一社）高知県サッカー協会 シニア委員長   中西　弘行（電話番号 090-7146-1180）

〇（一社）四国サッカー協会 事務局（開局時間平日 9 時～18 時）
 　　電話番号 088-678-2656（担当：山本）
