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注：以下のインフォームドコンセント同意書の例は、中程度及び高度の接触を伴うスポーツに参加する青少
年及び成人競技者向けの同意書に含めることのできる一例を提供することのみを目的としています。これに
は、（1）感染症の大発生中のスポーツ活動への参加に関連するリスクへの理解、及び（2）チーム活動に参
加する前の症状確認の必要性を含むチームのCOVID-19安全手順への理解が含まれます。青少年及び成人のス
ポーツチーム及びリーグの運営及び管理者は、インフォームドコンセントプロセスを実施する前に弁護士に
相談してください。  
 
競技者、及び父母または保護者の方（競技者が未成年の場合）へ 

 
カリフォルニア州は最近、2021年2月26日より、地域の保健当局により認可を受け、かつ郡及び州双方の該
当スポーツに関するロサンゼルス要件に準拠する場合、中程度及び高度の接触を伴う青少年、及び成人のレ
クリエーションスポーツの再開が許可されると発表しました。 
 
[Team] は、感染者の追跡を含むCOVID-19感染の拡大を防ぐための適切な措置を講じており、該当する州及
び郡の公衆衛生命令及び手順を遵守しています。しかしながら、感染伝播の可能性を完全に排除することは
できません。競技者とその家族は、競技に参加する前にそのリスクを認識してください。  
 
本インフォームドコンセント同意書に氏名のイニシャルを記入、御署名いただくことにより、以下のすべて
内容を理解し、これに同意するものとされます（競技者、及び競技者が未成年の場合は、父母または保護者
がイニシャルを記入・署名する必要があります）。 
 

● 競技への参加は完全に任意です。  
 

保護者のイニシャル:___________     競技者のイニシャル:_________________  
 

● 青少年の競技者は、コーチングスタッフの指示に従って、ミーティング、練習、競技会に参加する
許可を得ています。  

 
保護者のイニシャル: ___________     競技者のイニシャル: _________________  

 
● 以下のいずれかに該当する場合、競技者もその父母/保護者もミーティング、練習、及び/または競技

会に参加しません。 

A. 競技者またはその家族に、最初にCOVID-19の症状が現れてから10日間経過していない。症状には
発熱（100.4°Fまたは38°C以上）または悪寒、咳、息切れまたは呼吸困難、倦怠感、筋肉痛や体の
痛み、頭痛、喉の痛み、吐き気や嘔吐、下痢、鼻づまりや鼻水、または新たな味覚や嗅覚の喪失
があります。競技者または父母/保護者は、競技者が未成年の場合、ミーティング、練習、及び/ま
たは競技会に参加する前に、自宅で競技者の検温を行う。 体温が100.4°Fまたは38°C以上の場合、
競技者は参加しない。 

B. 競技者またはその家族は、COVID-19と診断された、COVID-19感染の疑いがある、またはCOVID
検査結果を待っている。 

C. 競技者またはその家族は、COVID-19と診断された、またはCOVID-19感染の疑いがあると診断さ
れた他者と一緒の時間を過ごした。  

D. 競技者またはその家族は、現在隔離または検疫命令を受けている。  
 

     保護者のイニシャル: ___________     競技者のイニシャル: _________________  
 

● 競技者がCOVID-19陽性であるか、COVID-19検査で陽性であった個人に曝露していることが確認され

た場合、競技者または父母/保護者（競技者が未成年の場合）は、直ちに[Team Officials]に通知するこ
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とに同意します。 そして、[Team Officials]が、競技者の氏名や連絡先情報などを含む、検査結果が陽

性と確認された症例に関する情報を提供するために、ロサンゼルス郡公衆衛生局（LACDPH）に連絡

することを認めます。私は、[Team]が法律で義務付けられているLACDPHまたはその他の行政機関へ

上記の情報を提供することに同意します。 私は、[Team Officials]及び/またはLACDPHによって必要

と見なされる接触者の追跡に積極的に協力することに同意します。  

保護者のイニシャル: ___________     競技者のイニシャル: _________________ 

 
● 競技者がミーティング、練習、及び/または競技会に参加している間、COVID-19に曝露する可能性が

あることを認識しています。この曝露が、競技者とその家族の両方に感染、重篤な疾病、または死亡

のリスクをもたらすことを理解しています。 
 

保護者のイニシャル: ___________     競技者のイニシャル: _________________ 
 

●  [Team]、州知事、州の保健省、LACDPH、または[Team]に対する権限を持つその他の行政機関は、

いつでも競技会または競技シーズンを停止することを決定する場合があることを理解しています。  
また、[Team]が、競技の権限を持つ団体によって発行された義務を遵守する必要があることを理解し

ており、本同意書への署名後にそのような指示事項が発行された場合でも、その指示を遵守すること

に同意するものとします。 
 

保護者のイニシャル: ___________     競技者のイニシャル: _________________ 
 

● 競技者及び父母/保護者は、競技者が未成年の場合、物理的距離の必要性や常時フェイスマスクを適

切に着用するなど、練習、試合、観戦、及び/または移動が前年度とは異なることを理解しています。

私達は、コーチングスタッフの指示に従うことに同意し、これを怠る場合、競技者が練習、競技会、

及び/またはスポーツシーズン全体への参加を拒否される可能性があることを理解しています。    

保護者のイニシャル: ___________     競技者のイニシャル: _________________ 
 

● 競技者は自主的に競技に参加しています。 競技者または父母/保護者は、競技者が未成年の場合、感

染、怪我、または死亡のリスクが既知であるか不明であるかにかかわらず、それらのリスクをすべ

て負うことに同意します。 

保護者のイニシャル: ___________     競技者のイニシャル: _________________ 

私/私達は本同意書を注意深く読み、その内容を完全に理解しました。 私は、COVID-19の大発生中に競技に

参加するリスクを理解しています。私は、本同意書に責任の免除、及びすべての請求への放棄が含まれている

ことを理解しています。 私は、本同意書に自発的に署名し、[TEAM]、その従業員、代理人、取締役会メンバ

ー、またはその他の関連団体に対するリスク及び請求に関する私の権利を放棄することを理解しています。 
 
競技者署名: ______________________________________________ 

 
競技者氏名:______________________________________________日付:____________________ 

  
父母/保護者署名(競技者が未成年の場合): ____________________ 

 
父母/保護者氏名:______________________________________________日付: ____________________ 


