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コロナウィルス感染対策について

① 咳エチケットや手洗い等の感染対策に努めていただきますよう、お願い致します。

② ラリー丹後2020　コロナウィルス感染対策を遵守してください。

③ 選手・チームスタッフ等、関係者は問診票を記入の上、プラザホテル吉翠苑２Fで医師による
メディカルチェックを受けること。
大会２週間前の７月１７日（金）より体温を測定し記入すること。
診察時間は７月３１日（金）　９：００～１７：００

④ メディカルチェック時に発熱等コロナウィルス感染の兆候があった場合、その後数回の体温測定を
実施し８月１日（土）のLEG１スタートまでに改善が見られない場合は医師団長の判断で出走を取
り止めて頂く場合がある。 

JAF承認済み
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ラリー丹後 2020 コロナウィルス感染対策

〇開会式およびドライバーズブリーフィングは行いません。 

（ブリーフィング資料を公式通知で発行し対応） 

〇参加確認等の簡素化をします 

HQ ホテル入口にて、右図機械により体温およびマスク着用の確認をして 2 階 HQ に入ること。 

〇選手、サービススタッフ、関係者は問診票を提出して頂き、体温測定をして医師のメディカル 

チェックを受けこと。

厚生労働省の新型コロナウイルス接触確認アプリ（COCOA)の登録をお願いします。

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/cocoa_00138.html 

〇オフィシャル 

マスクおよびフェイスシールドの着用

TC カードの受け渡しはせずホワイトボード等で提示し選手が自ら記入。 

この場合オフィシャルのレコーディングシートを正とする。 

〇車検 

車検場所の京丹後市防災倉庫は密を避け全てのシャッターを開けて換気をする。 

車検項目は安全面等を重視して車両重量の計測はしない。 

車両重量は再車検で行う。ラリー開催中に数台をピックアップして計測することがある。 

全車車重の測定はしませんが各チーム事前に測定し最低重量違反での失格等に備えること。 

〇サービス 

各チームで対策して頂きます。 

密を避けマスクの着用、消毒等、ご協力をお願いします。 

サービス員を含む、サービス会場に入る人間の情報（名前、連絡先）を報告すること。

〇車内空間の対策 

車内での密を避けることはできません。 

リエゾンではマスク着用、スペシャルステージ内ではバラクラバ帽着用

〇給油 

給油所の職員にはマスク着用で選手との接触をなるべく避け、給油ごとの消毒を依頼しています。 

〇セレモニアルスタート、セレモニアルフィニッシュの儀典は行わない。 

スタート・フィニッシュ場所の京丹後市役所駐車場にはスタートゲートを設置しメディア向けに写真撮影を行う。

〇表彰式および閉会式は行わない。 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/cocoa_00138.html


※お願い　事前にご記入のうえ受付までお持ちください。

該当する項目にチェック

⑨過去１４日から本日までの、ご自身の症状が該当する項目に
発熱（37.5℃以上） 味がわからない 息苦しい
咳 においが分かりにくい 下痢症状
鼻水 だるい 頭痛
のどの痛み

上記の症状が発生した日：２０２０年　　　月　　　日

発熱（37.5℃以上） 味がわからない 息苦しい
咳 においが分かりにくい 下痢症状
鼻水 だるい 頭痛
のどの痛み

上記の症状が発生した日：２０２０年　　　月　　　日
⑪過去１４日の体温を記入してください。

℃ ℃
℃ ℃
℃ ℃
℃ ℃
℃ ℃
℃ ℃
℃ ℃

※ご協力ありがとうございました。

新型コロナウィルス感染防止のための問診票

お名前 体温 ℃

④同居人または職場に自宅隔離を要請されている人がいる。

し、必要事項を記載してください。

）　　　
①過去１４日以内に、３密（密閉・密集・密接）または疑わしい場所を訪れた。
訪問日　２０２０年　　月　　日　場所（
②過去１４日以内にコロナウィルス陽性者になった人と接触した。
接触日　２０２０年　　月　　日　場所（ ）
・接触者との関係：家族・職場・知人・その他（ ）
③過去１４日以内に、保健所からコロナウィルス濃厚接触者と指定された。

⑤過去１４日以内に、海外渡航歴がある。
国名（ ）　帰国日：２０２０年　　月　　日
⑥同居人または職場に過去１４日以内に、海外渡航歴がある人がいる。
国名（ ）　帰国日：２０２０年　　月　　日

7月19日
7月18日
7月17日

7月23日

⑦同居人または職場などに過去１４日以内に海外渡航歴がある人と接触した。
接触した場所（　　　　　　　　　　　　　）状況（ ）
⑧過去１４日以内に夜の接待を伴う店に行きましたか。

してください。

⑩過去１４日から本日までの、同居または職場の人が該当する場合は項目に
してください。

また、感染者が報告された場所に行きましたか。

←左記
項目に
該当無

7月30日

←左記
項目に
該当無

←左記
項目に
該当無

7月24日
7月25日
7月26日
7月27日
7月28日
7月29日7月22日

7月21日
7月20日

健診時に当日記入します
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