
 

 

2022年度  宮城県U１２育成センター練習会用参加同意書 

（一社）宮城県バスケットボール協会 御中 

 

＜参加選手＞ 

 

参加者氏名                                       

 

ふりがな                                              

 

メンバーID                                             

 

生年月日(西暦)           年         月       日   

 

身長              cm   体重              kg  

 

学校・チーム名                                       学年       年  

 

 

＜確認事項＞ （下記の内容を確認し、チェックを入れてください。） 

□ 「本事業で撮影した動画及び静止画の肖像権は宮城県バスケットボール協会に帰属す

ること」を確認しました。 

□ 「本事業の活動中・移動中における事故・けが・盗難・傷害、その他の事故についての補

償は、加入する保険の範囲内であること」を確認しました。 

□ 選手は、本事業の全ての活動に参加することに同意します。 

□ 参加選手が制限なく競技レベルのバスケットボール運動を行えることに同意します。 

 

上記選手の派遣および確認事項について、保護者として同意します。 

 

    2022年    月    日 

 

保護者名                                      印  

 

住所  〒 

 

                                                               

 

電話番号（携帯可）                                     

 

メールアドレス                                       



※練習会の2週間前から、参加（入場）する全ての方は毎日の検温を行ってください。

※この用紙に必要事項を記入し，受付で提出してください。記入・提出がないと参加（入場）できません。

※この用紙は参加（入場）する全ての方が記入・提出してください。

※このシートに記入して頂いた個人情報等は新型コロナウイルス感染症の拡大防止の目的以外に

　使用することはありません。ただし，感染が疑われる状況が生じた際には関係機関へ情報を

※このシートは１か月程度保管され，その後，保管責任者により破棄されます。

性別　　　男　・　女 年齢　　　　　　歳

※保護者は生徒の氏名も記入してください。

　

　　　年　　　組　氏名

健康チェックシート（Ｕ12育成センター練習会用）

日付　　　月　　　日（　　）

氏名
 生徒 ・ 顧問 ・ コーチ ・ 保護者（家族）・ その他

※あてはまるものを〇で囲んでください。

所属名

学校名

　連絡先

（電話番号）

当日の体温　　　　　　　　　　℃ 平熱　　　　　　　　　　℃

過去２週間における以下の事項の確認　　※あてはまるものに✔をしてください。 ✔欄

・平熱を超える発熱はなかった（おおむね　３７度５分　以上の発熱）

・だるさ（倦怠（けんたい）感），息苦しさ（呼吸困難）はなかった

　※学校（仕事等）を休みたくなるほどのだるさや息苦しさを指す

・咳（せき），のどの痛みなど風邪の症状はなかった

・嗅覚（きゅうかく）や味覚の異常はなかった

・体が重く感じる，疲れやすいなどはなかった

　※学校(仕事等)を休みたくなるほどの体の状態を指し，練習での疲れなどは含まない

・新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触はなかった

　提供いたしますのでご了承ください。また，この様式は生徒や保護者等，共通の様式です。

・同居家族や身近な知人に感染が疑われる（ＰＣＲ検査中など）方はいなかった

・過去１４日以内に移動制限のある国へ出かけたり，移動制限のある国からの旅行者等

　との濃厚接触はなかった

・感染対策をしても，感染リスクが０（ゼロ）ではないことを理解している



《参考》 改訂版（2022年 9月 7日付け） 

２０２２年 宮城県育成センターU１２トライアウトおよび練習会に関する注意点  

 

育成センター事業に当たっては、下記の内容をご理解いただき、選手が安全、安心な

状況下で参加いただけますよう、ご協力ください。 

1、新型コロナウイルス感染者及び濃厚接触者の対応について 

 トライアウトや練習会前２週間以内に新型コロナウイルス感染および濃厚接触者となった場

合、下記の通り保健所の定める隔離期間を過ぎていれば各事業への参加は可能です。ただし、

隔離期間を過ぎていても、当日の体調が思わしくない場合は、参加を見合わせていただきますよ

うお願いいたします。（健康チェックシートには療養隔離期間を過ぎていることをご記入ください） 

 なお、上記の理由を含め、やむを得ない事情でトライアウトを欠席した場合でも、これまでの大会

での実績や育成コーチの推薦により、県および地区育成選手に選ばれる場合があります。 

2、新型コロナウイルス陽性者及び濃厚接触者の療養・待機期間について 

① 新型コロナウイルス感染者（有症状） 

  発症から 7日間経過し、かつ、症状軽快（解熱剤を使用せずに解熱し、呼吸器症状が改善傾

向）後 24時間経過した場合 

② 新型コロナウイルス感染者（無症状） 

  検体採取日から７日間経過した場合 なお、5日目の検査キットによる検査で陰性を確認した

場合には、5日間経過後（6日目）に解除が可能 

③ 濃厚接触者 

  陽性者の感染可能期間内に陽性者と接触した日を０日として翌日から 5日間を経過した場

合。なお、陽性者と最終接触があった日を０日目として翌日から 2日目及び３日目に検査を行

い、陰性であれば３日目から待機を解除することができる。 なお、7日間が経過するまでは、以

下の点にご注意ください。 

• 検温など自身による健康状態の確認を行ってください。 

• 重症化リスクの高い方（高齢者や基礎疾患を有する者等、以下「ハイリスク者」という）との

接触を避けてください。 

• ハイリスク者が多く入所・入院する施設（以下「ハイリスク施設」）への不要不急の訪問は避

けてください（受診等を目的としたものは除く）。 

• 感染リスクの高い場所の利用や会食を避け、マスクを着用する等の感染対策を実施してく

ださい。 

 


