
２０２１年２月吉日 

関 係 各 位 

 

（一社）香川県バスケットボール協会 Ｕ１２部会 

部会⻑  山田 道浩 

ユース育成委員⻑  川上 優一 

競技会運営委員⻑  ⼭⻄ 秀治 

リーグ戦運営委員⻑  福田 修司 

審判委員⻑  大森 麻里 

 

2021 年度 U12 競技会･育成事業における健康チェックシートの提出 

− 記 − 

 

新型コロナウイルス感染症の拡大防止をするため、参加者の健康状態・行動記録を確認することを目

的とし参加者は、『健康チェックシート』の提出をお願いします。 

また、帰宅後１４日以内に発熱等の体調不良がある場合は、必ず主催者（Ｕ１２部会）へ報告をお願い 

します。 

 

＜U12 競技会運営事業／U12 リーグ戦運営事業＞ 

 ※夏季大会、香川ルーキーズ交歓試合、選手権大会、新人大会／U12 県リーグ 

  健康チェックシート 【チーム関係者用】香川県 U12 部会
新様式

 

   （対象：競技者、指導者、帯同審判員、保護者・家族） 

   ・参加日の２週間前から起床時の体温を健康チェックシートに記録する。 

   ・参加日が他事業等含め連日となる場合があることを想定し、提出はコピー版とする。 

    但し、参加者が未成年の場合は、保護者の署名はコピーしたものに署名のこと。 

   ・当日、各チーム責任者が確認後、メンバー表提出時にチェックシートを本部席に提出する。 

   ・開催日が連日となる場合は、健康チェックシート原本に翌日の体温を記録し、新たにコピー 

    版を提出する。参加者が未成年の場合は、上記と同様の運用とする。 

   ・健康チェックシートの保管期間は最低３ヶ月間とする。 

 

＜U12 育成事業＞ 

 ※U12 香川県・地区育成センター（ＤＣ）、香川ドリームカップ／オールスターゲーム 

  健康チェックシート 【チーム関係者用】香川県 U12 部会
新様式

 

   （対象：競技者、指導者、帯同審判員、保護者・家族） 

   ・参加日の２週間前から起床時の体温を健康チェックシートに記録する。 

   ・参加日が他事業等含め連日となる場合があることを想定し、提出はコピー版とする。 

    但し、参加者が未成年の場合は、保護者の署名はコピーしたものに署名のこと。 



 

 

   ・当日、受付に健康チェックシートを提出する。 

   ・開催日が連日となる場合は、健康チェックシート原本に翌日の体温を記録し、新たにコピー 

    版を提出する。参加者が未成年の場合は、上記と同様の運用とする。 

   ・健康チェックシートの保管期間は最低３ヶ月間とする。 

 

＜大会関係者＞ 

  健康チェックシート 【大会関係者用】香川県 U12 部会
新様式

 

   （対象：チーム関係者、外部審判員以外） 

   ・参加日の２週間前から起床時の体温を健康チェックシートに記録し、本部席に提出する。 

   ・参加日が他事業等含め連日となる場合があることを想定し、提出はコピー版とする。 

   ・当日、本部席に健康チェックシートを提出する。 

   ・開催日が連日となる場合は、健康チェックシート原本に翌日の体温を記録し、新たにコピー 

    版を提出する。 

   ・健康チェックシートの保管期間は最低３ヶ月間とする。 

 

＜外部審判員＞ ※帯同審判員は含まない 

  健康チェックシート 【外部審判員用】 香川県協会審判委員会様式 

   （対象：チーム帯同審判員以外の審判員） 

   ・外部審判員は、香川県バスケットボール協会審判委員会の運用に準ずる。 

   ・帯同、外部審判員は、香川県バスケットボール協会審判委員会の審判員留意事項を参照。 

 

 

※健康チェックシートは、エクセルにタイプ打ちし、印刷した物を提出しても構いません。 

 但し、参加者が未成年の場合の保護者署名は直筆でお願いします。 

 

※健康チェックシートに記入いただいた個人情報について、当協会は、厳正なる管理のもとに保管し、 

 大会運営関係者の健康状態の把握、来場可否の判断および必要なご連絡のためにのみ利用します。 

 また、個人情報保護法等の法令において認められる場合を除きご本人の同意を得ずに第三者に提 

 供いたしません。但し、大会会場にて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。 

※上記運用は、香川県バスケットボール協会 U12 部会の事業に係る運用について記載しています。 

 他カテゴリー事業に参加の際は、各カテゴリーの運用を確認下さい。 

※新型コロナウイルス感染症の拡大防止のため、『ＪＢＡバスケットボール事業・活動実施ガイドライン 

 第３版』に従い、必要な対応については、別途連絡いたします。 

 

 

以上 



新様式＊＊＊

香川県バスケットボール協会 U12部会

＜基本情報＞

□

□

年 月 日

例 月 ℃

1 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

2 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

3 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

4 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

5 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

6 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

7 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

8 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

9 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

10 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

11 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

12 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

13 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

14 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

15 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

16 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

17 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

18 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

19 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

20 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

21 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

22 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

23 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

24 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

25 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

26 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

27 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

28 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

29 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

30 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

31 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

保護者確認欄（参加者が未成年の場合のみ）

月 日⻄暦

指導者 帯同審判員 □ 保護者 □ 家族（兄弟･姉妹） □

※小・中学生で日々の体温・健康状態記録を学校に提出している場合は、本書に添付することで基本情報のみの記載で構いません。

※個⼈情報保護法等の法令において認められる場合を除き、ご本⼈の同意を得ずに第三者に提供いたしません。

　 但し、会場にて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。

□□ 競技者 □ 家族（祖⽗⺟）

※該当項目に☑をお願いします。

⾏動記録

のどの痛み・咳・倦怠感・頭痛・食欲低下等

6/1

あり　or　なし

（ありの場合は具体的に）

健康チェックシート 【チーム関係者用】 

（競技者、指導者、帯同審判員、保護者・家族用）

チーム名
男 子 代表者氏名

⼥ ⼦ 代表者連絡先

住　　所
〒

フ リ ガ ナ

氏　　名

⽣年⽉⽇ ⻄暦

電話番号

Eメール

あり or　なし

（ありは具体的に）

感染者との濃厚接触

海外・県外等への移動、その他

NO 月／日 曜  起床時体温

体調不良

味覚・嗅覚異常

36.5

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

保 護 者 氏 名

E メ ー ル
年

電 話 番 号

保護者確認日



新様式＊

香川県バスケットボール協会 U12部会

＜基本情報＞

年 月 日

例 月 ℃

1 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

2 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

3 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

4 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

5 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

6 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

7 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

8 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

9 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

10 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

11 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

12 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

13 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

14 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

15 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

16 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

17 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

18 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

19 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

20 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

21 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

22 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

23 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

24 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

25 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

26 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

27 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

28 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

29 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

30 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

31 ℃ □ なし □ あり（ ） □ なし □ あり（ ）

※個⼈情報保護法等の法令において認められる場合を除き、ご本⼈の同意を得ずに第三者に提供いたしません。

　 但し、会場にて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。

氏　　名
電話番号

Eメール

6/1 36.5

／

／

No 月／日 曜  起床時体温

※該当項目に☑をお願いします。

□ 県協会関係者

健康チェックシート 【大会関係者用】

（チーム関係者、外部審判員以外）

フ リ ガ ナ ⽣年⽉⽇ ⻄暦

住　　所
〒

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）□ U12部会役員 □ メディア □ 物販 □

／

体調不良

味覚・嗅覚異常 ⾏動記録

のどの痛み・咳・倦怠感・頭痛・食欲低下等

あり　or　なし

（ありの場合は具体的に）

あり or　なし

（ありは具体的に）

感染者との濃厚接触

海外・県外等への移動、その他

／

／

／

／

／

／

／

／

／



香川県バスケットボール協会審判委員会

＜基本情報＞

チーム名 代表者
連絡先

フリガナ ⽣年⽉⽇ ⻄暦　　　　　年 ⽉ ⽇

電話番号

Eメール
アドレス

住所
〒

＜大会当⽇までの体温＞

⽇付 起床時体温 ⽇付 起床時体温 ⽇付 起床時体温 ⽇付 起床時体温

/ 　 (    ) ℃ / 　 (    ) ℃ / 　 (    ) ℃ / 　 (    ) ℃

/ 　 (    ) ℃ / 　 (    ) ℃ / 　 (    ) ℃ / 　 (    ) ℃

/ 　 (    ) ℃ / 　 (    ) ℃ / 　 (    ) ℃ / 　 (    ) ℃

/ 　 (    ) ℃ / 　 (    ) ℃ / 　 (    ) ℃ / 　 (    ) ℃

＜大会前２週間における健康状態＞　　※該当するものに「✓」を記入してください。
チェック欄

（大会参加者が未成年の場合）保護者　確認欄

保護者　氏名

電話番号 Eメールアドレス

確認⽇ ⻄暦 年 ⽉ ⽇

①　平熱を超える発熱がない

健康チェックシート（提出用）
本健康チェックシートは、各バスケットボール協会が開催する各種大会において新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため、参加者の健康
状態を確認することを目的としています。
本健康チェックシートに記入いただいた個⼈情報について、各バスケットボール協会は、厳正なる管理のもとに保管し、大会運営関係者の健康
状態の把握、来場可否の判断および必要なご連絡のためにのみ利⽤します。また、個⼈情報保護法等の法令において認められる場合を除き
ご本⼈の同意を得ずに第三者に提供いたしません。但し、大会会場にて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。

氏名

※⾃⼰管理⽤の健康チェックシートのコピーを添付する場合は省略可

チェック項目

⑧　過去１４⽇以内に政府から入国制限、入国後の観察期間が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ない
⑨　その他、気になること（以下に⾃由記述）

②　咳（せき）、のどの痛みなどの　風邪症状がない

③　だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がない

④　臭覚や味覚の異常がない

⑤　体が重く感じる、疲れやすい等がない

⑥　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

⑦　同居家族や身近な知⼈に感染が疑われる⽅がいない



【 大会に参加するにあたって 】 

 

 

《 事前準備 》 

①日常から健康チェックシート（自己管理用）に記載し、毎日健康チェックを行う。 

  2週間前までの検温と行動記録をとっておくこと。 

②未成人審判員の保護者が、競技会の会場、日時、対戦相手を理解しており、審判員の参

加を了承している。（了承しない場合は無理に参加させない。） 

 

 

 

《 移動について 》 

① マスクを着用する。 

② 往復の交通公共機関利用時にはラッシュ時や混んでいる車両を避ける。（公共交通機関

を利用せず移動ができる場合は、それを優先する） 

③ 窓を開ける等、換気がよくなる工夫をする。 

④ 切符を買うために使う指を限定し、その際に使用した指で顔や目を触らない。 

⑤ 電車・バス等において、常に他者と距離をとり、会話も控える。 

⑥ 目的地に到着後、特につり革、手すりなどを触った手を手洗い、消毒、うがいをする。 

⑦ 寄り道をせずに、できるだけ早く帰宅する。 

 

 

 

《 試合前 》 

① 審判員はウオームアップ実施以外の時はマスクを着用する。審判 IR は常にマスクを着

用する。 

② 健康チェックシート（提出用）を審判主任（感染対策責任者）に提出する。 

③ 更衣室が狭い場合の更衣の順番についてはローテーションを組む等の工夫をする。更

衣終了後は更衣室の窓とドアを開けっ放しにする（女性更衣は配慮） 

④ 審判打合せ（プレゲームカンファレンス）は会場内の 3 密を避けた場所にて手早く済

ませる。なお、実施する場合はマスクを必ず着用し、フェイスガード等の着用はより望

ましい。また、対面とならないように工夫をする。事前に時間が設定できる場合はオン

ラインにて実施することが望ましい。 

⑤ 更衣が終了したらすぐに更衣室を出る。 

⑥ 審判 IR は審判員に試合前、試合中、試合後ともに接触も会話もしない。会話が必要な

場合、お互いにマスクを着用し距離を保ち、最小限の会話に限定する。 



《 試合中 》  

試合関係者のコミュニケーション、給水等 

① 選手等との不要な接触を避ける。 

② コート上で選手・コーチ等と会話する際にも距離についてしっかりと配慮する。  

③ 試合の間に行う飲水は自分専用のボトルを使用する。 

 

ハーフタイム・交代・退場時、試合終了時の対応  

① 更衣室に戻る前に消毒や手洗い、うがいをする。 

② 退席や退場の判定の際等、選手や監督と会話をする必要が生じた場合は、距離に十分配

慮し、必要最低限の会話に限定する。 

③ 怪我をした選手にむやみに接触しない。また、コート外に当該選手を移動させる際は、

おんぶやだっこを避け、担架を活用する。 

④ 試合後の選手との挨拶は行わない。握手もしない。 

⑤ 試合後の審判員と審判 IR、及び審判員同士の振返りミーティングはどちらも行わない。

後日に別の方法（電話、メール、オンラインミーティング等）で行う。 

 

 

《 試合後 》 

① 更衣室は窓を開けっぱなしにし、更衣の順番についてはローテーションを組む等の工

夫をする。（女性の更衣は配慮） 

② 着替えを素早く済ませ、更衣室から早く出る。 

③ シャワーの利用についてはローテーションを組んで交代で浴びる等の工夫をする。 

④ 試合会場のルールに従い、ゴミを密封した状態で処分するか、持ち返る。 

 

《 帰宅後の過ごし方 》 

① 手洗いうがいを徹底する。 

② バランスの良い食事をとる。 

③ 検温と共に行動記録を書く。 

④ 早めに就寝し、十分な睡眠時間を確保する。 

 



 

【 講習会に参加するにあたって 】 

 

 

※試合前、試合中、試合後の行動については前述している内容を徹底すること。 

 また、私生活の面でも「新しい生活様式」を実践し、感染症対策を十分に行っておくこと

が必要である。 

 

 

① 以下の事項を遵守すること 

(1) 以下の事項に該当する場合は自主的に参加を見合わせること 

・ 体調が良くない場合（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 

・ 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場合 

(2) マスクを着用すること 

(3) 健康チェックシート（提出用）を提出すること 

 

 

② 講習会開催日 2週間前までの検温と行動記録をとっておくこと 

 

 

【 事後対応 】 

帰宅後１４日以内に自身の感染が発覚した場合は仲地まで早急に連絡をすること。 

 


