
（次ページへ続く）

「ホームカミングディ2022」の新型コロナウイルス感染症対策及び対面開催中止の判断について

１．実施方針

本学では、９月１０日（土）に「ホームカミングディ2022」を開催するにあたり、新型コロナウイルス感染症への

対策を次のとおり策定いたしました。ご理解いただいた上でのご参加をお願いします。

２．対面開催の中止判断

対面開催の実施または中止（オンライン開催のみ）の判断は、以下のとおり⾏います。

（１）判断時期

令和４年８月２６⽇（⾦）

（２）判断とその後の対応

① 緊急事態宣言及びまん延防止等重点措置が新潟県へ適用された場合は、対面開催は、中止とします。

② ①で「中止」とした後に感染状況が落ち着いたとしても、再度の実施判断は⾏いません。

③ ①で「実施」と判断した後に、本学で大規模なクラスターが発生した場合や、新潟県内・⻑岡市内で感染

状況が急変した場合は、対面開催を中止とする場合があります。

３．対面開催中止の場合の周知方法

対面開催中止（オンライン開催のみ）の決定後、速やかに大学の公式ホームページで公表し、参加申し込みい

ただいた方には、メールでご案内します。

対面開催中止となった場合、交通機関や宿泊等のキャンセル費用は、本学では⼀切負担できません。

４．感染症対策

対面開催実施にあたっては、政府及び政府の方針に基づく新潟県におけるイベントの開催

制限に従うこととします。

※参照︓新潟県におけるイベントの開催制限について

https://www.pref.niigata.lg.jp/site/shingata-corona/boushikyouryoku-onegai.html

【ご参加される皆様へのお願い】

① 必ず、受付を済ませ、配布されるリストバンドを装着の上、係員の指示に従って会場にお入りください。

② 参加者ご本人及びそのご家族が新型コロナウイルスに感染している場合や感染の疑いがある場合またはご本

人が濃厚接触者となった場合は、対面でのご参加をご遠慮いただき、オンラインでのご参加をお願いします。

③ 参加前には、必ず体温測定をしていただき、発熱または普段より体温が高い場合は、対面でのご参加をご遠

慮いただき、オンラインでのご参加をお願いします。（受付時、検温をお願いします。）

体温測定は、別紙「健康チェック＆⾏動履歴シート」の内容に沿って、8月27日からの体温測定と体調確認

を⾏い、日々の⾏動（訪問先、接触者等）を記録してください。（感染確認あった場合等に、記録の提出

を求める場合があります。）お手数をおかけしますが、ご理解とご協⼒をお願いします。

④ 新型コロナウイルス接触確認アプリ（COCOA）を事前にインストールし、大学構内においては常時近接通

信機能（Bluetooth）をオンの状態にすることを推奨します。

⑤ 学内では鼻と口を覆うように、正しいマスクの着用をお願いします。（マスク等の着用が困難な状態にある方

は事前にご相談ください。）

⑥ こまめな手指のアルコール消毒や手洗い、咳エチケット等へのご協⼒をお願いします。

⑦ ソーシャルディスタンスを確保し、大声での会話はお控えください。

⑧ 参加中、具合が悪くなった場合は申し出てください。



⑨ 感染拡大防止のため、食堂の利⽤は、出来ません。

⑩ 2日目（9月11日）の技大祭は、オンラインのみでの参加になります。

【⻑岡技術科学⼤学の取組】

① 本学の学生または教職員（以下、教職員等）は、日々の体温測定と体調確認やこまめな手指の消毒を

実施します。

② 教職員等は、感染または感染の疑いがある場合や、発熱または普段より体温が高い場合、本人が濃厚接

触者となった場合は、参加しません。

③ 本学では教職員等に対し、新型コロナウイルス接触確認アプリ（COCOA）をインストールし、常時近接通

信機能（Bluetooth）をオンの状態にしておくことを推奨しています。

④ 屋内では、教職員等全員がマスクを着用します。

⑤ 参加者の方と適切な距離を保ち、対応します。

⑥ 会場は常時換気を⾏います。

⑦ 会場の入り口などに、アルコール消毒液を設置します。

※参照︓新型コロナウイルス感染防止のための⾏動指針

https://www.nagaokaut.ac.jp/corona_virus/index.html

以 上



（ホームカミングディ2022参加者用） 別 紙

学生寮に入居の場合，寮名と室番号を記入してください。（                                ）

※病院等、医療機関の受診があった場合は、下記を記入してください。

※ 県外へ行った場合およびイベント(ボランティア含む)に参加した場合は以下の項目をご記入ください。
訪問期間：

日数 熱感 体温(℃）

朝

夕

朝

夕

朝

夕

朝

夕

朝

夕

朝

夕

日付

土

日

月

火

水

木9日 9/1

12日 8/29

13日 8/28

10日 8/31

11日 8/30

訪問先：都市

濃厚接触した者の
所属・氏名・行動内容

病院等名

その他の
自覚症状

～

受診日・病状等

イベント名/参加日/開催場所

健康チェック＆行動履歴シート

新型コロナウイルスに感染したことが判明した場合、あるいは濃厚接触が疑われる場合には、メールで長
岡技術科学大学校友会事務局まで本シートの提出をお願いします。

連絡先電話番号

メールアドレス

教職員： 職員番号学生：学籍番号

所       属

氏       名

【本シートの目的】
本シートは、万一、陽性者又は濃厚接触者となった場合に、他の接触者を特定し、感染拡大の防止につな
げるために必要となるものです。ご理解とご協力をお願いします。

※１日朝晩２回の健康チェックをしてください。また、濃厚接触した者等を含め、記憶の確かなうちに
日々記録してください。※濃厚接触した者とは「１メートル以内かつ15分以上の接触のあった者」をいう。

（各自で本シートと同様の内容を日々スケジュール帳等で記録管理願います。）

14日 8/27

呼吸器症状



日数 熱感 体温(℃）日付
濃厚接触した者の

所属・氏名・行動内容
その他の
自覚症状

呼吸器症状
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夕

朝

夕

朝

夕

朝

夕

朝

夕

朝

夕

朝

夕

朝

夕

朝

夕

火4日 9/6

月5日 9/5

金8日 9/2

日6日 9/4

土7日 9/3

当日 9/10 土

1日 9/9

木

金

2日 9/8

水3日 9/7


