
感染症対策責任者の皆様へ 

 

地区対抗バスケットボール選手権大会の感染症対策責任者をしていただき，ありがとうございます。 

当日は「会場用感染対策チェックリスト」に基づき対策を行ってください。 

特に以下の点についてよろしくお願いします。 

 

１ 備品の確認および設置 

 おおくす 蒲生 重富 清水 緑丘 

消毒液 
必要数      

準備数 １１ ８ ８ ８ ８ 

液体石けん 
必要数      

準備数 ６ ５ ５ ５ ５ 

ペーパータオル １５ ７ ７ ７ ７ 

ゴミ袋 １ １ １ １  

※ 当日会場に届くように手配します。 

・ 消毒液の内訳 

  各ベンチ付近・ＴＯで３つ，体育館入口に２つ，本部に１つ。 

  おおくすアリーナは，更衣室前にも２つ設置する。 

・ 液体石けんの内訳 

  各体育館のトイレの数だけ設置。 

・ ペーパータオルの内訳 

  各トイレとベンチ・TO の消毒ふきとり用に設置。 

 

２ ベンチ及び TO 席の設置 

 □ □ □ □ □     □ □ □ □     □ □ □ □ □  

□ □ □ □ □ □ □□         □□ □ □ □ □ □ □ 

  ベンチ：イス 19     TO 席：長机 2 台，イス 4 脚              

 イスはジグザグに並べる   イスは離して並べる 

 

３ 感染症対策に関する掲示物の設置 
 ・手洗い場 手洗いは 30 秒以上かけて 

・応援席 具合の悪い人は来場を見合わせる 
マスクを着用する 
ソーシャルディスタンスを保つ 
声を出しての応援は控える 

  

４ 健康チェックシートの取りまとめ 
・ 選手，チームスタッフ，保護者，審判からチェックシートを回収する。 
・ 表紙（別添参照）をつけて，本部に提出をする 
・ 各チームの感染対策責任者に参加者の人数を確認し集計用紙に記入する。 
・ 会場ごとにまとめて，舞鶴中学校の牧野先生へ提出する。 
※ 備品と一緒に予備のチェックシートを入れておきます。 

 

５ その他 

・ 各家庭１名の来場が守られているか確認を行う。 

・ 試合後，チームの関係者（選手・保護者等）でベンチ・応援席の消毒の呼びかけを行う。なお，２階

応援席や保護者席用の消毒液やペーパータオルは，各チームで準備を行う。 

・ 入口で立ち止まらず，選手はフロアー，保護者は応援場所へと速やかな移動を促す。 

・ 会場入りできる時間は下表の通りとし，自チームの試合時間に合わせて来館すること。 

試合 午前の部 午後の部 

試合入り時間 ８時 １２時３０分 


