
様式 1                                       年  月  日 

（公財）全日本柔道連盟 新型コロナウイルス感染症対策委員会 殿 

 

（報告者氏名）                印 

（所属・役職）                    

 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）感染者・濃厚接触者 

最終報告書 

感染者・濃厚接触者の発生後の現在までの経緯を下記のとおり報告します。 

※記入内容は要領よくまとめ、速やかにご提出ください。（個人情報を公開することはありません。） 

※報告の詳細につき後日確認の連絡をさせていただく場合がありますのでご協力をお願いいたします。 

※様式に従って、記入スペースは適宜変更してご利用ください。全日本柔道連盟のホームページから Word 文

書をダウンロードできます。 

 

【提出先】：〒112－0003 東京都文京区春日１－16－30 講道館本館 5 階 全柔連事務局 大会事業課 宛  

TEL:03-3818-4199 ／ FAX:03-3812-3995 ／ Email: taikai@judo.or.jp 

１．チーム 

①  チーム名  ：（                       ） 

② チーム責任者：（                       ） 

③ 所属連盟  ：（                       ） 

④ チーム構成 ：監督・コーチ（  ）名、部員（  ）名、スタッフ（  ）名 

２．感染・濃厚

接 触 者 の

発生状況 

①  チーム内の感染者（    ）名 ・ 濃厚接触者（    ）名  

※濃厚接触者は保健所より認定された人数を記入してください 

※各感染者及び濃厚接触者の詳細は別紙（Excel）に記入してください 

②  PCR 検査実施人数：（    ）名 

③  1 例目の感染経路：（家庭内・学校内・職場内・不明・その他（       ）） 

④  2 例目以降の感染経路：（部活動・学校活動・職場活動・寮生活・不明・その他） 

⑤  最も疑われる感染経路の詳細 ※以下に感染経路の詳細を記載してください 

（                                     ） 

⑥  1 例目の感染者の感染が確認された日 ：   年  月  日 

⑦  最後の感染者の感染が確認された日 ：   年  月  日 

⑧  練習休止期間 ：   年  月  日 〜   年  月  日 

⑨  練習休止から段階 3（乱取）再開までに要した期間：    週間 

⑩  感染発生後に追加した感染予防策： 

（                                     ） 

⑩  感染者の練習復帰までの期間 ：    週間 

⑪  感染者の柔道に支障をきたす後遺症の有無 ： あり ・ なし 

※ありの場合の詳細：（                            ） 

３．その他 
今後指針を改訂するにあたり、アドバイス等ありましたらご記入ください 

（                                     ） 

４．連絡先 

① 氏名     ：（               ） 

② 電話番号   ：（               ） 

③ FAX 番号    ：（               ） 

④ メールアドレス：（               ） 


