
スポーツバイキング大森　参加にあたっての同意書

公益財団法人大田区スポーツ協会

参加日時　　令和 ３ 年　５　月　９　日（日）　　　　時　　　分

住　　　所

電話番号

年　齢 当日体温
フリガナ

氏名 歳 ℃

フリガナ

中学生以下の

家族
歳 ℃

フリガナ

中学生以下の

家族
歳 ℃

フリガナ

中学生以下の

家族
歳 ℃

【確認事項】　　　開催日当日までの２週間において、次の項目に当てはまる場合は、参加できません。
・ 平熱を超える発熱状態である。

・ 咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状がある。

・ だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）を感じる。

・ 嗅覚や味覚の異常がある。

・ 体が重く感じる、疲れやすい等の感覚がある。

・ 新型コロナウイルス感染症陽性とされたものとの濃厚接触がある。

・ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる。

・ 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がある。

【遵守事項】 　イベント参加中、以下の項目を遵守します。
・ イベント参加中は、マスクを着用します。

・ こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒を実施します。

・ 十分な距離（できるため２mを目安）を確保します。（障がい者の誘導や介助を行う場合を除く。）

・ 利用中に大きな声で会話、応援等をしません。

・ 運動・スポーツ中に、唾や痰をはくことは極力行いません。

・ タオルの共用、飲料の回し飲みはしません。

・ 会場への入退出やイベント中は、主催者やスタッフの指示に従います。

・ 利用終了後２週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、大田区スポーツ協会に

対して速やかに濃厚接触者の有無等について報告します。

以上の内容について、確認し同意いたします。

　 令和３年　　　　月　　　　日

　　　　公益財団法人大田区スポーツ協会理事長　様

氏名

氏　　　　名 備　　　考

　本同意書は、スポーツバイキング大森の実施にあたり、新型コロナウイルスの感染防止及び感染者が発生した場合に、大

田区スポーツ協会が関係機関に対して報告し、必要な措置を講じるために使用するものです。

　下記、確認事項及び遵守事項をお読みいただき、本同意書を提出してください。本同意書は参加者１名ごとに記載して

いただきます。中学生以下のお子様を同伴される方は、合わせて記載してください。

　なお、本同意書は１か月間の保存期間経過後、主催者の責任において廃棄いたします。


