
令和３年２月１日 
吹奏楽部OB・OGのみなさまへ 

兵庫県立三田西陵高等学校吹奏楽部 
顧問  高島  百合子・西村  摩美 

 
令和２年度吹奏楽部定期演奏会OB・OG合同ステージへの参加について（ご依頼） 

 
初春の候、皆様におかれましてはご健勝のこととお喜び申し上げます。 

 平素より、当部の活動にご理解、ご協力賜っておりますこと、深く感謝申し上げます。 
 さて、今年度はコロナ感染禍の中で社会全体の活動が制限されている中、本吹奏楽部においても、十分な
練習時間が確保できているわけではございませんが、令和２年度の本校吹奏楽部定期演奏会を何とか開催す
るために準備を進めております。 
 つきましては、部員たちの強い希望により、OB・OG 合同ステージも準備する運びとなっておりますが、
現在の状況の中で誠に失礼ながら、以下の条件にご理解、ご協力いただける方のみに参加していただく運び
となりました。何卒、その趣旨をご理解いただき、下記の承諾書を提出の上、ご参加いただきますようよろ
しくお願いいたします。 
 なお、合同練習および演奏会当日における感染予防対策として以下の項目もご確認ください。 
 末筆になりましたが、今後とも本校吹奏楽部の活動にご理解、ご協力賜りますよう、よろしくお願いいた
します。 
 

記 
 
１ 日 時  令和３年３月２９日（月）開演１５：３０（予定） 
２ 場 所  三田市文化総合センター 郷の音ホール 小ホール 

 〒669-1531 兵庫県三田市天神１丁目３−１ 
３ 感染予防対策として以下の点にご協力お願いします。 
①演奏時以外はマスクの着用をお願いします。また下記の承諾書【条件１～５】に当てはまることを
ご確認ください。 
②音楽室入室前に検温およびアルコールでの手指の消毒を行ってください。 
③練習時は奏者間に十分な間隔を空け、室内では窓を開けて換気を行います。 
④演奏時に発生する水滴はタオル等で確実に処理を行い、その際、床に水滴が落ちないようにご注意
ください。 
⑤演奏会当日は国・県指定のガイドラインおよび郷の音ホールのガイドラインに基づいた感染予防対
策を行います。 
⑥記入済みの承諾書を郵送またはメールへの添付にて提出か、合同練習時にお持ちください。 
 
※観客は（現時点においては）部員家族・本校職員・OGOB等関係者のみとし、事前申込が必要です。 
※今後の緊急事態宣言の継続や新型コロナウイルス感染拡大状況によっては、観客の制限や演奏会の
延期・中止をすることがあります。 

 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

承 諾 書 
 
 
私は、兵庫県立三田西陵高等学校吹奏楽部のOB・OG合同ステージに、以下の条件を遵守し参加します。 

 
【条件１】練習または演奏会参加２週間前からの検温記録（別紙「健康観察表」）を練習または演奏会当

日に提出する。 
【条件２】コロナウイルス感染陽性者との濃厚接触者、またはその疑いのある人は、参加を見合わせる。 
【条件３】練習または演奏会当日に体調の異常を感じた場合は、参加を見合わせる。 
【条件４】その時期の状況によって、国が定めたコロナウイルス感染拡大地域からの参加は見合わせる。 
【条件５】所属する職場・大学等でコロナウイルスの感染が拡大している場合は、参加を見合わせる。 

 

現住所 〒   ‐                                 

所属（学生のみ）          本校   回生 名前               

緊急連絡先電話番号                



県立三田西陵高等学校吹奏楽部定期演奏会 OBOG 健康確認表 
 

OB・OG合同参加者様 

 

【健康確認表の記入についてお願い】 

本校吹奏楽部定期演奏会OB・OG合同ステージに参加するにあたり、合同練習までの２週間の健康観察を行い、以下

の２点を毎日記入してください。風邪や発熱等の症状が見られるときは、かかりつけ医に相談してください。 

①体温 ②体調（風邪気味、倦怠感など） 

なお、定期演奏会参加者・関係者の感染が判明した場合には、参加者名簿を関係機関に公表する場合があります。この

確認表は、新型コロナウイルス感染予防のためのみに使用します。練習または演奏会終了後 2 週間保管し、その後破棄

します。 

 

No 月日 体温 体調 発熱時の対応 

1 /   (   ) .    ℃ 良 ・ 悪  

2 /   (   ) .    ℃ 良 ・ 悪  

3 /   (   ) .    ℃ 良 ・ 悪  

4 /   (   ) .    ℃ 良 ・ 悪  

5 /   (   ) .    ℃ 良 ・ 悪  

6 /   (   ) .    ℃ 良 ・ 悪  

7 /   (   ) .    ℃ 良 ・ 悪  

8 /   (   ) .    ℃ 良 ・ 悪  

9 /   (   ) .    ℃ 良 ・ 悪  

10 /   (   ) .    ℃ 良 ・ 悪  

11 /   (   ) .    ℃ 良 ・ 悪  

12 /   (   ) .    ℃ 良 ・ 悪  

13 /   (   ) .    ℃ 良 ・ 悪  

14 /   (   ) .    ℃ 良 ・ 悪  

「体調」については以下の症状について確認してください。 

・ 平熱を超える発熱             ・ せき、のどの痛みなどの症状 

・ だるさ、息苦しさ               ・ 嗅覚や味覚の異常 

・ 体が重く感じる、疲れやすいなどの症状 

「発熱時の対応」については、｢通院｣等、発熱に対して行った何らかの処置を記入してください。 

                                                                       

 

以下の点を合同練習または演奏会当日に確認・署名して顧問に提出してください。（切り取らないでください） 

合同練習または演奏会当日からさかのぼって２週間以内に 

①新型コロナで陽性とされたものとの濃厚接触が       ある ・ ない  （○を付ける） 

      ②海外渡航歴が                         ある ・ ない 

 

 

健康確認表および上記の内容に間違いないことを証明します。 

令和   年   月   日 

本校    回生 名前                                  

緊急連絡先電話番号                                   


