　　様式３　　
第４２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５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。
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