令和４年１月１７日
大会関係者　各位

令和３年度 第４１回全国高等学校空手道選抜大会実行委員会

[bookmark: _Hlk92451408]令和３年度 第４１回全国高等学校空手道選抜大会における
[bookmark: _Hlk92451712]新型コロナウイルス感染者への対応及び注意事項について（通知）

時下　益々ご健勝のこととお喜び申し上げます。
　また、日頃から当実行委員会に対して格別のご理解とご協力を賜りお礼申し上げます。
　さて、新型コロナウイルスの変異株「オミクロン株」が日本国内で確認されて以降、感染急拡大の状況です。大会に関係される全ての皆様におかれましては、引き続き、基本的な感染対策の徹底にご理解とご協力をお願い申し上げます。
　つきましては、本大会の出場選手等に感染者が発生した場合には、全国高等学校体育連盟「令和３年度 全国高等学校総合体育大会実施時における新型コロナウイルス感染症拡大防止に関する基本方針【第２版】」に準じ、注意事項は（公財）日本スポーツ協会及び（公財）全日本空手道連盟のガイドラインに則り、別紙のとおり対応いたしますので、貴校の関係者に周知徹底いただきますようお願い申し上げます。
　全国的な新型コロナウイルス感染拡大状況に鑑み、大会関係者全員の安心・安全を確保するために、ご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げます。
　また、貴校におかれまして標記大会に向け、感染対策と体調管理等を徹底のうえ、ご参加いただきますよう重ねてお願い申し上げます。









〒962-0403　福島県須賀川市滑川字西町179-6　
福島県立清陵情報高等学校内
　　　　　　令和３年度 第４１回全国高等学校空手道選抜大会
実行委員会　鈴木義之 (すずきよしゆき)
　　　　　　　　TEL：0248-72-1515　　FAX：0248-72-5920　　
Ｅ-mail　yoshiyuki.suzuki@fcs.ed.jp
　　　　　　　　携帯電話：090-7067-2897
（電話の際には、なるべく携帯電話にお願いします）












　別　紙　
令和３年度 第４１回全国高等学校空手道選抜大会における
新型コロナウイルス感染者等への対応及び注意事項について
新型コロナウイルス感染症への対応
１　全国高等学校体育連盟「令和３年度 全国高等学校総合体育大会実施時における新型コロナウイルス感染症拡大防止に関する基本方針【第２版】」に準じ、（公財）日本スポーツ協会及び（公財）全日本空手道連盟のガイドラインに則って対応する。参加校は、事前に基本方針の内容を十分に確認のうえ順守を徹底する。

２　各参加校にコロナ対応担当者を設置する。（監督・引率者の兼務を可とする。）

３　大会参加者は、健康チェックシート表（様式1）を大会2週間前から大会参加終了日まで
記録し、保存期間（1月以上）を定めて保存する。
会場に入場する日には、提出用紙（様式2-１）を学校ごとに毎日提出する。

４　大会開始前2週間及び競技期間中に、感染者が発生した場合には、速やかに大会実行委員会に連絡のうえ、報告書（様式3）で発生状況の詳細を報告する。
※感染者の発生日：症状が出始めた日。不明の場合は陽性と判定された検体採取日とする。
※濃厚接触者の発生日：感染者と接触した日（大会に最も近い日）とする。

５　競技期間中に発熱等の症状がある場合は、まずは地域で身近な医療機関に電話で相談する。
医療機関に迷う場合は、受診・相談センター 022-398-9211（24時間対応）に相談する。

６　感染者等の移動や輸送は参加校の責任で行う。

７　感染者等の発生による大会への参加等の可否判断については、医療機関等の指示を遵守した上で参加校の責任において行うことを原則とする。
学校長は判断の結果について、届出（様式４-１）又は、（様式４-２）を実行委員会に提出する。

感染者発生時の対応
１　大会開始前２週間に発生して、感染者となった選手は出場を辞退する。他の選手は、医療機関等の指示に従い競技参加の可否等について、当該校の責任で判断する。
※発生から１４日間経過する前に、退院もしくは宿泊療養等を解除された場合であっても出場を辞退する。
※発生から１５日間以降に回復し、且つ当該校の試合が残っている場合の、競技への復帰可否については、全国高体連空手道専門部及び実行委員会の判断とする。
※大会関係者全員の安全・安心の確保を最優先事項とするため、「医療機関等の指示」が示されるまでは、当該校は会場に入場できない。
２　大会期間中に感染者が発生した当該出場校は大会出場を辞退する。
濃厚接触者発生時の対応
１　大会開始前２週間に発生して、濃厚接触者となった選手は出場を辞退する。他の選手については、医療機関等の指示に従い競技参加の可否等について、当該校の責任で判断する。
※発生から１５日間以降に回復し、且つ当該校の試合が残っている場合の、競技への復帰可否については全国高体連空手道専門部及び実行委員会の判断とする。
※大会関係者全員の安全・安心の確保を最優先事項とするため、「医療機関等の指示」が示されるまでは、当該校は会場に入場できない。

２　大会期間中に発生して、濃厚接触者となった選手は出場を辞退する。他の選手については、医療機関等の指示に従い競技参加の可否等について、当該校の責任で判断する。
※大会関係者全員の安全・安心の確保を最優先事項とするため、「医療機関等の指示」が示されるまでは、当該校は会場に入場できない。


体調不良者発生時の対応
１　大会開始前２週間及び大会期間中に体調不良者が発生した場合は、医療機関等の指示に
従う。
※大会関係者全員の安全・安心の確保を最優先事項とするため、「医療機関等の指示」が示されるまでは、当該校は会場に入場できない。
その他
１　競技終了後（２週間）に感染者が発生した場合は、当該校は保健機関の指示・要請等の内容を大会実行委員会に報告する。

※参考ホームページ
全国高等学校体育連盟「令和３年度 全国高等学校総合体育大会実施時における
新型コロナウイルス感染症拡大防止に関する基本方針【第２版】
https://www.zen-koutairen.com/pdf/basic%20policy_20210525.pdf

日本スポーツ協会「スポーツイベントの再開に向けた感染拡大予防ガイドライン
【令和３年１１月５日更新版】」
https://www.japan-sports.or.jp/Portals/0/data/somu/doc/guideline_R3_1105.pdf

全日本空手道連盟「感染拡大防止ガイドライン【大会用】」
https://www.jkf.ne.jp/imp-notices/20200622/16570




感染防止の注意事項
１　マスクの着用（試合時を除く）
　　　選手以外は、試合中も原則マスクを着用する。

２　入場について
[bookmark: _Hlk92451757]　　選手、大会役員、競技役員（以下、大会関係者）と来場者の入場については、時間差を設ける。詳細は、【大会参加における注意事項】に記載。

３　受付及び競技中の記録席について
　　人と人が対面する場所には、アクリル板で遮蔽する。

４　手洗い、手指の消毒について
　　こまめに手洗いと消毒を行い、放送でも呼びかける。会場内に手指用の消毒液を設置する。

５　会場内の消毒作業について
　　（１）アリーナ内の消毒作業については、各種目終了時に行う。
　　（２）座席、練習会場、トイレなどの消毒作業は昼休憩と各日程終了後に行う。
６　ソーシャルディスタンスの確保について
　　座席、練習会場、トイレなど密接を避ける。放送で呼びかける。

７　競技前の注意事項について
　　従来とは異なります。選手の皆さんは次のことに注意してください。
（１）形
　　　試合会場への入場時はマスクを着用する。（試合中は、マスク着用の義務はない）
形名は、大きな声でなく抑えた発声とする。団体形の場合は1名のみの発声とし、競
技中の気合発声は可とする。

（２）組手
　　　形と同様に入場時はマスクを着用する。原則としてメンホーの内側に専用の口元
シールドの着用を義務付ける。競技中の気合発声は可とする。
試合中、シールドが取れた場合、試合を一旦停止し、ソーシャルディスタンスを保
ちながら再着用して試合を再開する。

８　禁止事項
　　次の行為は、感染防止の観点から行わないこと。
　（１）握手・ハグ・ハイタッチ・円陣・選手同士の声を出しての応援・アドバイス
　（２）飲物・食べ物の回し飲み等
（３）贈り物の授受・お出迎えやお見送り



９　大会中止
　　開催県の感染状況及び国内の感染状況によっては、中止となる場合もある。
　　その際、大会参加料の返金は原則としておこないますが、時期によって執行した予算を
除く額を可能な限り返金することとなります。全額返金とはならない場合があることを
ご理解ください。

※参考ホームページ
日本スポーツ協会「スポーツイベントの再開に向けた感染拡大予防ガイドライン
【令和３年１１月５日更新版】」
https://www.japan-sports.or.jp/Portals/0/data/somu/doc/guideline_R3_1105.pdf

全日本空手道連盟「感染拡大防止ガイドライン【大会用】」
https://www.jkf.ne.jp/imp-notices/20200622/16570





様式２-１
健康チェックシート提出用紙（参加校用）


　学　校　名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　提出者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　）
［引率責任者（顧問教諭等）］

●大会２週間前と当日の健康チェックシートのチェック状況から判断して出場を自粛する者が

　　　　　い　る　　　　いない　（いずれかに○印）

「いる」場合には、自粛する人数と状況等について確認します。
　
※大会当日、実行委員会に提出してください。






様式３
第４１回全国高等学校空手道選抜大会
実行委員会　御中


新型コロナウイルス感染者・濃厚接触者等発生報告書


	報  告  日
	令和４年　　月　　日（　　）

	都道府県名
	

	学  校  名
	高等学校

	報  告  者
	

	電話番号
	

	E-mail
	




１　発生内容
　　（該当する□に✔を入れ、人数を記入してください）
　　□　感染者（　）人　（※ＰＣＲ検査・抗原検査で陽性と判定された人）
内訳　□　出場登録選手（　　　）人
□　出場登録選手以外の選手・マネージャー（　　　）人
□　監督・コーチ・引率者等のチーム関係者（　　　）人


　　□　濃厚接触者（　　　）人　（※所轄保健所により濃厚接触者と判断された人）
内訳　□　出場登録選手（　　　）人
□　出場登録選手以外の選手・マネージャー（　　　）人
□　監督・コーチ・引率者等のチーム関係者（　　　）人


　　□　感染疑い者（　　　）人　（※健康チェック表シートにおけるチェック項目該当者等）
内訳　□　出場登録選手（　　　）人
□　出場登録選手以外の選手・マネージャー（　　　）人
□　監督・コーチ・引率者等のチーム関係者（　　　）人












２　発生の経緯について
	














　　　　　　　
（発生日、医療機関等の指示内容、検査等の結果等について、時系列で記載してください）
※感染者の発生日：症状が出始めた日。不明の場合は陽性と判定された検体採取日とする。
※濃厚接触者の発生日：感染者と接触した日（大会に最も近い日）とする。




３　今後の対応について
	













（学校や部活の対応について決まっていることがあれば記載してください。）



※　詳細を聞き取りさせていただく場合がありますのでご協力をお願いします。







様式４－１
令和４年　　月　　日
全国高等学校体育連盟空手道専門部
部　　　長　　近藤　彰郎　様

令和３年度第４１回全国高等学校空手道選抜大会
大会委員長　　熊谷　聡也　様

[bookmark: _Hlk92451544]　　　　　　　　　　　　高等学校　
学校長　　　　　　　　　　　　　　

令和３年度 第４１回全国高等学校空手道選抜大会の出場可否判断について（届出）

令和３年度第４１回全国高等学校空手道選抜大会における新型コロナウイルス感染者への対応及び注意事項に基づき、本校の責任において下記のとおり標記大会への出場を辞退することにしましたので届け出ます。

記

以下のとおり出場を辞退する。
	競技種目
	男女
	学校名または選手名

	
	
	



	〇〇高等学校コロナ対応担当者

	役　職
	

	氏　名
	

	連絡先
	

	確認印
（サイン）
	













様式４－２
令和４年　　月　　日
全国高等学校体育連盟空手道専門部
部　　　長　　近藤　彰郎　様

令和３年度第４１回全国高等学校空手道選抜大会
大会委員長　　熊谷　聡也　様

　　　　　　　　　　　高等学校　
学校長　　　　　　　　　　　　　　

令和３年度 第４１回全国高等学校空手道選抜大会の出場可否判断について（届出）


令和３年度第４１回全国高等学校空手道選抜大会における新型コロナウイルス感染者への対応及び注意事項に基づき、本校の責任において下記のとおり標記大会に出場することにしましたので届け出ます。

記

以下のとおり出場する。
	競技種目
	男女
	学校名または選手名

	
	
	






	　　　　　　　　　高等学校コロナ対応担当者

	役　職
	

	氏　名
	

	連絡先
	

	確認印
（サイン）
	












image1.emf
【チェック項目】

ア・平熱を超える発熱　　イ・咳、喉の痛みなど風邪の症状　　ウ・だるさ、息苦しさ

エ・味覚や嗅覚の異常　　オ・体が重く感じる、疲れやすい

カ・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

キ・同居家族や身近な知人で感染が疑われる方

ア イ ウ エ オ カ キ ク

1　　月　　日 ℃

2　　月　　日 ℃

3　　月　　日 ℃

4　　月　　日 ℃

5　　月　　日 ℃

6　　月　　日 ℃

7　　月　　日 ℃

8　　月　　日 ℃

9　　月　　日 ℃

10　　月　　日 ℃

11　　月　　日 ℃

12　　月　　日 ℃

13　　月　　日 ℃

14　　月　　日 ℃

15　　月　　日 ℃

16　　月　　日 ℃

17　　月　　日 ℃

18　　月　　日 ℃

19　　月　　日 ℃

20　　月　　日 ℃

21　　月　　日 ℃

22　　月　　日 ℃

23　　月　　日 ℃

24　　月　　日 ℃

25　　月　　日 ℃

様式１

健康チェックシート

ク・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

氏名　　（　　　　　　　　　　　　）

大会前日まで１４日間

　　月　日 曜日 体　温 No

　　上記ア～クの各項目に該当しなければ 　

レ 　

を入れる。

学校名

所　属

（　　　　　　　　　　　　）


Microsoft_Excel_Worksheet.xlsx
Sheet1

																						様式１ヨウシキ

		健康チェックシートケンコウ



		学校名
所　属ガッコウメイショゾク				（　　　　　　　　　　　　）								氏名　　（　　　　　　　　　　　　）シメイ



		【チェック項目】コウモク

		ア・平熱を超える発熱　　イ・咳、喉の痛みなど風邪の症状　　ウ・だるさ、息苦しさヘイネツコハツネツセキノドイタカゼショウジョウイキグル

		エ・味覚や嗅覚の異常　　オ・体が重く感じる、疲れやすい

		カ・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シンガタカンセンショウヨウセイモノノウコウセッショク

		キ・同居家族や身近な知人で感染が疑われる方ドウキョカゾクミジカチジンカンセンウタガカタ

		ク・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カコヒイナイセイフニュウコクセイゲンニュウコクゴカンサツキカンヒツヨウクニチイキトウトコウマタトウガイザイジュウシャノウコウセッショク





		No		　　月　日ツキヒ		曜日ヨウビ		体　温カラダオン		　　上記ア～クの各項目に該当しなければ 　レ 　を入れる。ジョウキガイトウ



										ア		イ		ウ		エ		オ		カ		キ		ク

		1		　　月　　日ツキヒ				℃

		2		　　月　　日ツキヒ				℃

		3		　　月　　日ツキヒ				℃

		4		　　月　　日ツキヒ				℃

		5		　　月　　日ツキヒ				℃

		6		　　月　　日ツキヒ				℃

		7		　　月　　日ツキヒ				℃

		8		　　月　　日ツキヒ				℃

		9		　　月　　日ツキヒ				℃

		10		　　月　　日ツキヒ				℃

		11		　　月　　日ツキヒ				℃

		12		　　月　　日ツキヒ				℃

		13		　　月　　日ツキヒ				℃

		14		　　月　　日ツキヒ				℃

		大会前日まで１４日間ゼンジツカカン

		15		　　月　　日ツキヒ				℃

		16		　　月　　日ツキヒ				℃

		17		　　月　　日ツキヒ				℃

		18		　　月　　日ツキヒ				℃

		19		　　月　　日ツキヒ				℃

		20		　　月　　日ツキヒ				℃

		21		　　月　　日ツキヒ				℃

		22		　　月　　日ツキヒ				℃

		23		　　月　　日ツキヒ				℃

		24		　　月　　日ツキヒ				℃

		25		　　月　　日ツキヒ				℃








