
ラリー丹後 2020 コロナウィルス感染対策（メディア用） 

 

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。 

 メディアブリーフィングも行いません。そのため今回のタバードメディアは過去から全日本選手権を 

 タバードメディアとしてシリーズで取材されている方のみとさせていただきます。ご了承ください。 

 

〇受付時の注意 

 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 に入って頂きま    

す。 

受付では添付の問診票を提出して頂きますので事前に準備お願いします。（17 日より毎朝の検温 

をお願いします） 

また、厚生労働省の新型コロナウイルス接触確認アプリ（COCOA)を登録して頂くこと希望します。

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

 

〇取材時の注意 

 サービス 

 密を避け対面での取材はもちろんですが、マスクの着用、消毒等、ご協力をお願いします。 

 サービス会場に入る取材者の情報（名前、連絡先）を確認する場合があります。クレデンシャルは確実に明示ください。 

 

 ＳＳでの撮影 

 メディアポイントでの人数制限は特に設けておりませんが、蜜を避けた撮影場所の確保をお願いします。 

 2 メートル以上他人と距離が取れない場合はファインダーの曇りの可能性はありますが、マスクの着用をお願いします。 

 （事前にどのポイントに行く等の情報を共有し、分散されること希望します） 

 

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いません。（ギャラリー向け） 

但し、 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ますので、写真撮影は可能です。 

スタートについて、選手紹介等の放送はありませんが、ゲートから 1 分おきにスタートします。 

フィニッシュについてはＪＮ－１のみ３台並べての写真撮影を考えております。それ以外のクラスは３位までの入賞選手の 

写真撮影の時間を取る予定です。（3 台並べることはせず 1 台のみでの撮影とします） 

全クラスともシャンパンファイトは行いません。 

 

〇表彰式および閉会式は行いません。 

 

〇ラリー期間中のお願い 

 当日朝、発熱が認められた場合は、メディア担当オフィシャルに連絡の上、その日の取材はご遠慮いただくようお願いしま

す。担当者の連絡先については７月３１日の受付にてお知らせします。また、ラリー開催日前に発熱が続いている方につ

いては、今回の取材はご遠慮ください。 

 

                                                                     以上 

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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