
 

 

 BRIDGE KIDS PROGRAMS 2021 

新型コロナウイルス禍における事業参加 保護者同意書 
 

私は、保護者として、下記参加者が以下の事項について同意した上で、APCC の BRIDGE KIDS PROGRAMS2021
（2020 年 10 月 1 日～2021 年 12 月 31 日）期間中に活動することに同意します。 
 
■ APCC の事業企画・運営における新型コロナウイルス感染症対策の基本方針  
・ APCC の事業企画・運営は、日本政府、福岡県及び福岡市が規定するガイドラインに従って行うこととし、新型コロナウイルス

感染症拡大防止に努めます。 
 
・ 事前準備のためのミーティング、会議や行事などは、出来る限り対面集合型を避け、オンラインを活用します。また、運営上、

対面集合型でのイベント開催が必要な場合は、同開催 2 週間前からの行動・体調観察の記録と提出に加え、当日の参加者
の健康チェック、マスクの着用、手指消毒薬の設置、換気等の感染防止対策を徹底しての運営を心がけます。 

 
・ APCC が主催する活動・行事に参加する場合、参加者は各会場で APCC が定める規定、感染防止対策に従って行動してい

ただくようにお願いします。感染防止対策を実施する上で得た情報は、万が一、事業実施中に感染者が確認された場合、調
査機関（行政機関及び医療機関等）へ情報を開示いたしますので、あらかじめご了承ください。 

 
・ APCC では、新型コロナウイルス感染症に対して、上記の対策を行っておりますが、無症状感染者の存在も明らかになってい

ることから、新型コロナウイルスへの感染リスクをゼロにすることは困難であると言わざるを得ません。事業に参加される皆様に
おかれましては、感染リスクはゼロではないことをご理解いただいた上でのご参加をお願い申し上げます。 

 
・ 厚生労働省 新型コロナウイルス接触確認アプリ（COCOA）のインストールを推奨します。陽性者と接触した可能性が分かる

ことで、検査の受診など保健所のサポートを早く受けることができます。 
 
 
■ 新型コロナウイルス感染症に関する同意事項 
(1) コロナウイルスへの感染リスクを回避するため、日頃から WHO（世界保健機関）や自国が推奨する感染予防対策に積極的

に取り組みます。 
 
(2) APCC が主催する活動、行事・イベント、及び事業運営に参加する場合には、必ず参加者全員の体温、体調を確認します。

参加当日に体調不良がある場合、新型コロナウイルス感染が疑われる症状がある場合には、参加を辞退します。 
 
(3) APCC が定める 2 週間からの「体調・行動記録表」 を記録し、指定の期日に提出するとともに、提出後も体調管理に留意し

ます。 
 
(4) 下記の事象が発生した場合、速やかに APCC 事務局へ届け出ます。それに伴って、参加取り消しや、事業途中での参加の

中止措置が取られる可能性があることを了承し、その決定に異議をとなえません。 
- 本人（ボランティア・ホストファミリー世帯主・チャレンジトリップ団員・引率者を指す）及び同居家族が、新型コロナウイルスに感

染した（陽性の判定を受けた） 
- 本人及び同居家族が、濃厚接触者であることがわかった、またはその疑いがあることがわかった 
- 本人及び同居家族に、新型コロナウイルス感染を疑わせる症状が出た 
- 本人及び同居家族、所属先（学校や習い事等）・勤務先などで新型コロナウイルス感染が発生した、また感染疑いが出た 
 
(5) APCC が主催する活動、行事・イベント、及び事業運営に参加することでの、新型コロナウイルスへの感染リスクを含むあらゆ

るリスク、損失において、参加者本人及びその保護者の自己責任であることに同意します。 
 
(6) 万が一、事業参加者及び関係者に新型コロナウイルス感染が確認された場合、感染防止対策を実施する上で得た情報を、

調査機関（行政機関及び医療機関等）へ情報を開示することに、同意します。 
 
(7) 今後の新型コロナウイルスの感染者の拡大状況、情勢等に応じて、急な事業内容や基本方針の変更、中止の可能性があ

ることについて了承します。 
  

新型コロナウイルス感染防止対策について、上記の内容を確認の上、事業に参加することに同意いたします。 

また、上記に反する、あるいは明らかに不相当と認められる行為を行った場合には、活動の自粛、もしくは参加取り消

しとなることを了承し、それらに対する APCC の決定に異議をとなえません。 

  

記入日：（西暦）  20   年     月     日 

 

ボランティア参加者氏名：                          

 

保護者氏名（自筆）：                              ○印    続柄：            


