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※本マニュアルは、令和４年 11 月１日作成時点のものです。今後の感染状況により追加・変更と

なる場合がございます。
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１．マニュアルの目的

本マニュアルは、令和４年度十和田市セーフコミュニティ「安全・安心なまちづくり総決起大会」

（以下「総決起大会」という。）の開催にあたり、新型コロナウイルス感染症（以下「コロナ」とい

う。）の感染防止対策について、青森県イベント開催制限の考え方について（令和４年９月 22 日～）

をもとに、主催者が安全・安心な総決起大会の開催・運営をするために作成したものです。

本マニュアルは、主催者の他、出演者や参加者と共有するとともに、一人ひとりが高い意識を持

って感染防止対策に取り組むことで、安全・安心な総決起大会の開催を目指します。

２． 参加種別及び衛生管理者

３．基本的な感染防止対策

１）飛沫の抑制

① 主催者・出演者・参加者は全員、会場内ではマスク着用を基本とする。ただし、以下の場合

ではマスクを取り外すことを可能とする。

・壇上で挨拶や発表をするとき。ただし、発表者が複数名いる場合は自身の発表時に限る。

・写真撮影をするとき。ただし、整列中はマスクを着用する。

② 施設管理者は、使用するマイクについて、発表者毎に消毒を行う。

２）手洗、手指・施設消毒の徹底

① 主催者は、施設管理者が設置するアルコール等の手指消毒液（以下「消毒液」という。）のほ

か、受付や会場内に消毒液の設置を行う。

② 主催者・出演者・参加者は全員、こまめな手洗いや施設管理者や主催者が設置した消毒液で

の手指消毒を徹底する。

種別 団体・組織名 衛生管理者 連絡先

主催者 十和田市（まちづくり支援課）
課長

川村 斉
51-6777

出演者

十和田市立東小学校（リトルＪＵＭＰチーム）
教頭

須郷 英明
23-2453

青森県立三本木農業恵拓高等学校（２年生）
教諭

木村 巧
23-5341

防災対策部会
主事

工藤 彰
51-6777

（一社）日本ＳＣ推進機構
代表理事

白石 陽子
06-6949-3033

参加者 市セーフコミュニティ推進組織、市民等 個人等 ー
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③ 施設管理者は、施設（トイレ、共用部、座席等）の使用前と使用後に消毒を実施する。

３）換気の徹底

① 主催者は、１時間に 1回以上、1回につき５分間以上の喚起を行う。

② 施設管理者は、施設の空調設備に適した換気方法を主催者に伝え、主催者はその方法で喚起を

実施する。

４）会場内の密集回避

① 主催者は、受付時の密集を回避するため、受付場所を２箇所設置し、誘導員等の配置により密

集を回避する。

② 定員を 150 名とし、出演者及び参加者の座席は、１つずつ間隔を開けて着座させる。

５）飲食の制限

① 会場内は、飲食を禁止とする。

６）主催者の感染対策

① 主催者は、感染対策を担当する衛生管理者を 1人選定し、別添の「主催者名簿」を使用し、全

員の氏名、住所、電話番号の連絡先情報を把握する。

② 主催者は、「主催者名簿」に記載された連絡先情報が、必要に応じて保健所等の公的機関へ提供

され得ることを、事前に全員に周知する。

③ 主催者は、開催 1週間前から開催後 1週間は別添の「健康管理チェックリスト」に記載の以下

の項目について管理・記録し、衛生管理者は全員の健康状態を把握する。

・37.5℃以上（平熱+1℃）の発熱がない（発熱）

・咳や呼吸苦などの症状がない。（呼吸器症状）

・味や匂いに異常がない（嗅覚味覚症状）

・体がひどく重くなることがない（倦怠感）

・家族や保健所、アプリからの濃厚接触の連絡がない（濃厚接触）

・他に何か体調の変化などがない（その他特記事項）

④ 主催者の中で、開催１週間前から当日までの間に、以下に該当する症状がある場合は参加を見

合わせる。

・体調がよくない場合（例：37.5℃以上（平熱+1℃）発熱・咳・咽頭通・倦怠感、味覚・嗅覚異

常等の症状がある場合）

・同居家族や身近な知人に感染者や濃厚接触者、感染が疑われる方がいる場合

７）出演者の感染対策

① 出演者は、団体ごとに感染対策を担当する衛生管理者を１人選定し、別添の「出演者名簿」を

使用し、全員の氏名、住所、電話番号の連絡先情報を把握する。

② 出催者は、「出演者名簿」に記載された連絡先情報が、必要に応じて、主催者や保健所等の公的

機関へ提供され得ることを、事前に全員に周知する。

③ 出演者は、本番に向けた準備や練習時、衛生管理者のもと、感染対策を徹底すること。

④ 出演者の中で、開催１週間前から当日までの間に、以下に該当する症状がある場合は参加を見
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合わせる。

・体調がよくない場合（例：37.5℃以上（平熱+1℃）発熱・咳・咽頭通・倦怠感、味覚・嗅覚異

常等の症状がある場合）

・同居家族や身近な知人に感染者や濃厚接触者、感染が疑われる方がいる場合

８）参加者の感染対策

① 参加者は事前申込制を基本とし、定員に満たない場合は、当日申込も可能とする。

② 主催者は参加者全員の氏名、住所、電話番号の連絡先情報を把握するとともに、個人情報の管

理を徹底する。

② 参加者の中で、開催１週間前から当日までの間に、以下に該当する症状がある場合は参加を見

合わせる。

・体調がよくない場合（例：37.5℃以上（平熱+1℃）発熱・咳・咽頭通・倦怠感、味覚・嗅覚異

常等の症状がある場合）

・同居家族や身近な知人に感染者や濃厚接触者、感染が疑われる方がいる場合

４．感染者及び感染が疑われる者が確認された場合の対応（総決起大会開催後）

１）出演者及び参加者の対応

① 感染者及び感染が疑われる者が確認された場合は、各団体・組織のコロナ発生時の対応に基

づき、「上十三保健所 受診・相談センター（以下・「保健所」）」に連絡する等対応をとるとと

もに、出演者の衛生管理者及び参加者は主催者に報告する。

② 出演者の衛生管理者及び参加者は、濃厚接触（対面で手が互いに届く距離で、必要な感染予

防策無しで 15分以上接触）した可能性のある全員の健康状態を確認し、「濃厚接触者リスト」

を作成し、主催者に提出する。

２）主催者の対応

① 感染者及び感染が疑われる者が確認された場合は、「職員等が新型コロナウイルス感染症に

感染した場合の対応について（令和４年１月 26日総務部長事務連絡）」に基づき対応するとと

もに、感染状況を把握し、情報の共有を図る。

② 主催者は、濃厚接触した可能性のある主催者全員の健康状態を確認し、「濃厚接触者リスト」

を作成する。

③ 主催者は、作成した又は出演者及び参加者から提出された「濃厚接触者リスト」について、

保健所から提供依頼があった場合は、提供する。

５．感染状況による開催・中止等の判断

総決起大会の開催は、青森県内の感染状況や青森県のイベント開催制限の考え方、出演者の参加状

況等を踏まえながら、開催及び中止等の決定をする。

■上十三保健所 受診・相談センター TEL.0176-22-3510 FAX.0176-23-4246
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１）中止とする場合の主な基準（目安）

① 十和田市がまん延防止等重点措置又は緊急事態措置の実施区域となった場合

② 上十三保健所管内の市町村（十和田市を除く）が、まん延防止等重点措置又は緊急事態措置

の実施区域となった場合

③ 青森県全域がまん延防止等重点措置又は緊急事態措置の実施区域となった場合

２）中止を含む協議をする場合の主な基準（目安）

① 上十三保健所管内の感染者数が増加傾向にあり、複数のクラスターが発生している場合

② 青森県の一部（上十三保健所管内を除く）で、まん延防止等重点措置又は緊急事態措置の実

施区域となった場合

６．延期・中止した場合の対応

総決起大会の開催を延期・中止等（規模縮小含む）した際には、市ＨＰや駒らんメール等で公表す

る。
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団体名 氏名・年齢

住 所 電話番号

月日        月     日        月     日        月     日        月     日        月     日        月     日        月     日
発熱 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

呼吸器症状 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし
嗅覚味覚症状 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし
倦怠感 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし
濃厚接触 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

その他特記事項 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

月日        月     日        月     日        月     日        月     日        月     日        月     日        月     日
発熱 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

呼吸器症状 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし
嗅覚味覚症状 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし
倦怠感 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし
濃厚接触 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

その他特記事項 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

月日        月     日        月     日        月     日        月     日        月     日        月     日        月     日
発熱 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

呼吸器症状 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし
嗅覚味覚症状 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし
倦怠感 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし
濃厚接触 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

その他特記事項 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

月日        月     日        月     日        月     日        月     日        月     日        月     日        月     日
発熱 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

呼吸器症状 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし
嗅覚味覚症状 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし
倦怠感 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし
濃厚接触 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

その他特記事項 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

月日        月     日        月     日        月     日        月     日        月     日        月     日        月     日
発熱 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

呼吸器症状 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし
嗅覚味覚症状 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし
倦怠感 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし
濃厚接触 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

その他特記事項 あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

期間（準備～終了まで） 令和   年   月   日 ～     月   日

（   歳）

その他特記事項 他に何か体調の変化などがない

健康管理チェックリスト

家族や保健所、アプリからの濃厚接触の連絡がない

倦怠感

チェック項目

37.5℃以上（平熱+1℃）の発熱はない

咳や呼吸苦などの症状はない

味や匂いに異常がない

体がひどく重くなることがない

チェック内容

発熱

呼吸器症状

嗅覚味覚症状

濃厚接触
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主催者名簿

新型コロナウイルス感染症の感染防止対策のため、ご協力をお願い致します。

団体・組織名 衛生管理者名

十和田市まちづくり支援課

住所 電話番号

№
ふりがな

氏名
当日の役割 №

ふりがな

氏名
当日の役割

１ 11

２ 12

３ 13

４ 14

５ 15

６ 16

７ 17

８ 18

９ 19

10 20
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出演者名簿

新型コロナウイルス感染症の感染防止対策のため、ご協力をお願い致します。

※１…住所・連絡先について、衛生管理者で既に把握している場合は、無記入で構いません。

ただし、新型コロナウイルス感染症の感染者及び感染が疑われる者が確認された場合は、感染

状況の把握、上十三保健所等への提出のため、主催者が住所・連絡先を聞く場合がございま

す。

団体・組織名 衛生管理者名

住所 電話番号

№
ふりがな

氏名

学年

（学生の場合）
住所※１ 連絡先※１

１

２

３

４

５

６

７

８

９

10


