
（一社）愛知県バレーボール協会 

 

取材（規定・取材申請・コロナ対策）について 

 

報道関係の皆様に支障なくご取材いただくために、下記の規程をもとに取材・報道体制を整えていま

す。ご一読の上、ご協力賜りますようお願い申し上げます。 

会場内での取材活動において、関係者からの連絡事項ならびに下記の要項に著しく逸脱した場合は、

取材をお断りする場合もございますのでご了承ください。 

新型コロナウイルスの感染拡大状況によっては、取材形式の変更をお願いする場合もございますので、

ご理解ください。 

 

＜取材者＞ 

■取材申請の際に掲載予定媒体の責任者の了解を得た方 

■原稿、写真の掲載先が決定している方 

 

＜申請方法＞ 

■申請書に必要事項をご記入後、下記アドレスまで送信をしてください。 

送信先アドレス：info@aichi-va.gr.jp 

 

＜新型コロナウイルス対策について＞ 

新型コロナウイルス感染防止策へのご理解、ご協力のほど、どうぞよろしくお願いいたします。 

 

■取材初日の 14 日前から体温・健康状態を把握し、健康チェックシートに必要事項を記入し、取

材初日に印刷したものを報道受付へ提出してください。 

※ファイル送信でのご提出はお受けいたしません。 

※「健康チェックシート」をお持ちいただけない場合や、チェックシートの内容次第では、 

入場をお断りさせていただく場合があります。 

■会場内では必ずマスクをご着用ください。マスクを着用されない方は入場いただけません。 

■取材中は社会的距離（できるだけ 2メートル、最低 1メートル）を確保するようにお願いいたし

ます。 

 

そのほか、大会会場内での感染防止策にご協力いただきますようお願いいたします。 

 

取材申請書Word 版ダウンロードはこちら 

健康チェックシート Excel 版ダウンロードはこちら 

https://www.aichi-va.gr.jp/wp-content/uploads/2022/09/ava-accreditation-2022.docx
https://www.aichi-va.gr.jp/wp-content/uploads/2022/09/2022-healthcheck-ava08.xlsx


    ⼀般社団法⼈愛知県バレーボール協会 取材申請書 
取材申請書に必要事項をご記⼊の上、AVA 広報アドレス(info@aichi-va.gr.jp)へお送りください。 

申請⽇︓      年    ⽉    ⽇ 

■取材者情報 

会社名︓ 部署名︓ 取材責任者⽒名︓ 

取材者⽒名︓ ☐ フリーランス  取材者がフリーランスの場合はチェック 

会社住所︓ 〒(     －       ) 

   

会社 

TEL︓ 

担当者 

TEL︓ 

担当者 

E-mail︓ 

 

■企画・取材内容 

取材対象(チーム・選⼿等)︓ 

取材場所（⼤会名/会場等）︓ 

取材⽇時︓ 取材時間︓ 

撮影の有無︓ ☐ 有 ( 動画 / 静⽌画 )   ・ ☐ 無 

企画概要(番組・雑誌・書籍・ウェブサイト等の概要をご記⼊ください)︓ 

 

取材内容(質問や取材形式等をご記⼊ください。)︓ 

 

 

⼀般社団法⼈愛知県バレーボール協会 TEL︓052-232-2221 



提出⽇︓　　　　年　　　　　⽉　　　　　⽇

＜基本情報＞
チーム名
⼜は
所　　属

所属

フリガナ ⽣年⽉⽇ ⻄暦　　　　　年 ⽉ ⽇ （　　　歳）

携帯電話番号

Eメール
アドレス

⾃宅住所

＜⼤会・イベント等前２週間における健康状態＞　　※該当するものに「✓」を記⼊してください。
チェック欄

※主催者記⼊欄　　　　確認⽇ ⻄暦 年 ⽉ ⽇

⑤　体が重く感じる、疲れやすい等の症状がない

⑥　新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触がない

⑦　同居家族や⾝近な知⼈に感染が疑われる⽅がいない

⑧　過去１４⽇以内に政府から⼊国制限、⼊国後の観察期間が必要とされている国、地域等
　　 への渡航または当該在住者との濃厚接触がない
⑨　その他、気になること（以下に⾃由記述）

④　臭覚や味覚の異常がない

⼀般社団法⼈　愛知県バレーボール協会

健康チェックシート（提出⽤）
本健康チェックシートは、AVAが開催する各種⼤会・講習会・イベント等において、新型コロナウイルス感染症の拡⼤を防⽌するため、来館者の健康状態を確認
することを⽬的としています。
本健康チェックシートに記⼊いただいた個⼈情報について、各協会及び主催者は、厳正なる管理のもとに保管し、⼤会・講習会等運営関係者の健康状態の
把握、来場可否の判断および必要なご連絡のためにのみ利⽤します。また、個⼈情報保護法等の法令において認められる場合を除き、ご本⼈の同意を得ずに
第三者に提供いたしません。但し、⼤会会場にて感染症患者またはその疑いのある⽅が発⾒された場合は、必要な範囲で保健所等に提供することがあります。

⽒名

〒

チェック項⽬

①　平熱を超える発熱がない

②　咳（せき）、のどの痛み等の⾵邪症状がない

③　だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がない


