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この文書では新型コロナウイルス感染症（COVID-19）パンデミックの環境下におい

て、可能な限り最良な条件で自転車競技イベントを開催するための指示（必須措置）を打

ち出し、優れた取り組み（推奨または望ましい措置）の提言をします。これは、女子・男

子両方のカテゴリーを対象としたUCIロードレースに関するものです。これらの措置は、

他の種目にも準用されます。この文書は自転車競技大会の運営にあたっての、リスク評価

に関するセクションと、運営に対する実用的な推奨事項（および要件）を示すセクション

の、2つの主要なセクションに分かれています。 
前文として、以下の点を改めて提示します 

- 以下の文書で提案されている要件および勧告に対して、各地域および国で

定められたルールおよび法律が優先される。 
- スポーツイベントを開催するための条件を準用させるプロセスは、一般的

なリスク低減戦略の一環であり、一般的な感染症や新型コロナウイルス感染症の予防にお

いてもゼロリスクというものは存在しない（感染リスクをゼロにすることはできない）。 
- この文書は、特に新型コロナウイルス感染症の検査においてはバイオテク

ノロジーの分野における新しい知識と進歩に従い、適宜内容も進化する「生きている」文

書と考えるべきである。 
 
 

I. グローバルリスク評価 
 観客を含む多数の人を集めたイベントを開催するためには、事前のリスク評価を

実施することが推奨されます。目的は、イベント中に病気を広める全体的なリスクを見出

し、それを制限する手段を決定することです。この分析はWorld Athletics（世界陸連）に

よって設立された国際タスクフォースによって改訂・準用された、WHO（世界保健機関

）提案の特定のツールに基づいています。 
 新しい予防措置が実施された際は、直ちに全体的なリスク評価を定期的に繰り返

す必要があります。新型コロナウイルスのリスク評価とリスク軽減措置は、各国の公衆衛

生当局と共に行われるべきであり、組織計画の最初の段階から、集団集会、リスク評価、

疫学、感染症対策に関する専門知識を持つスタッフを巻き込む必要があります。この提言

は、病気に関する状況と知識が進化するに伴い変更されます。このため、本文書は「生き

た文書」として考慮されるべきです。リスク評価は、各国の新型コロナウイルスの対応戦

略に基づく必要があります。 
各種の必要なツールは、迅速かつ簡単にグローバルリスク評価を実行するための専

用リンクと共に、速やかに提供する予定です。 
 

A- 新型コロナウイルスに関連するリスク評価 
リスク評価により 主催者はスポーツイベントの運営にあたって、新型コロナウイ

ルス感染症に関連する主な課題を確認ことができます。これは、主催者が新型コロナウイ

ルス感染症パンデミックによって引き起こされる追加のリスクを理解し、管理するのに役

立ちます。 
このリスク評価は、特に急速に進化するパンデミックの状況を考慮し、運営段階に

入る前の時点で定期的に見直し、更新する必要があります。主催者は、各国の公衆衛生当

局および／またはWHOによって更新されたガイドラインや状況報告を参照することもで

きます。 
 新型コロナウイルス感染症リスク評価に含まれる質問項目は、イベントが開催さ

れる国のパンデミック段階、移動に関連するリスクファクター、人間の動き、および競技

自体の特性に関連するウイルスの拡散の可能性に関するものです。 



新型コロナウイルス感染症（COVID-19）リスクスコアの合計（例） 
 

集団集会スポーツイベントにおける新型コロ
ナウイルス感染症（COVID-19）の追加リスク 

はい (1)/いいえ (0) スコア 

イベントは国内での新型コロナウイルス感

染症の感染拡大（市中感染）が確認された

国で行われますか？ 

 
1 

 
1 

イベントは複数の会場/都市/地域/国で開催

されますか？ 

 
1 

 
1 

このイベントには、国内での新型コロナウ

イルス感染症の感染拡大（市中感染）が確

認された国の非居住者/国外からの参加者

（選手と観客）が含まれますか？ 

 
 
 

1 

 
 
 

1 

このイベントには新型コロナウイルス感染

症の重症化リスクが高い参加者（選手また

は観客）が含まれますか？（例えば、障害

を持つ選手、基礎疾患を持つ人等） 

 
 
 

1 

 
 
 

1 

このイベントには、新型コロナウイルス感

染症の拡散リスクを高める可能性のある条

件（マススタートあるいは集団ゴール、医

療介入、やむを得ない接触、または距離を

取る措置が限られる等）が含まれますか？ 

 

 
0 

 

 
0 

イベントは屋内で開催されますか？ 0 0 

新型コロナウイルス感染症リスクスコアの合計 
  

4 

 
B- 新型コロナウイルス感染症の低減措置のリスト 
 スポーツイベントにおける新型コロナウイルスの感染リスクを低減ために、特定

のリスク低減措置を実施することができます。繰り返しますが、低減措置は新型コロナウ

イルスへの感染リスクを減らすことができますが、その脅威を完全に排除することはでき

ません。 
リスクの低減措置には、新型コロナウイルス感染症の状況の全体的な評価をはじめ

とし、緊急対応の準備ならびに対応計画の実施、ステークホルダーやパートナーの調整、

コミュニケーション関連リスクの管理、対新型コロナウイルス感染症の公衆衛生啓発キャ

ンペーンなど、幅広いトピックが含まれます。 
これらの低減措置の定量的評価を自動的に行うためのアプリケーションまたはイン

ターネットツールが一般的に公開されるまでの間、利用していただくための専用のExcelフ
ォームを用意します。このツールの利用の詳細については、後ほど説明します。 

 
C- 最終判断のためのマトリックス 



リスク対リスク軽減のマトリックスは、新型コロナウイルス感染症の総リスクスコ

アとリスク低減スコアを組み合わせて、新型コロナウイルス感染症の感染と拡散の総リス

クを特定する "色" を決定します。これにより、大会の実施が推奨されるかどうか、また

は他の低減措置の導入が必要であるかどうかが明確に示されます。色の意味は、全体的な

リスクと推奨事項の提案とともに、下部の表に示されています。 
 
 

 

総リスク評価スコア 
新型コロナウイルス感

染症の影響を低減する

ため万全な準備がされ

ている 

(76-100) 

新型コロナウイルス感

染症の影響を低減する

ための準備がややされ

ている 

(51-75) 

新型コロナウイルス感

染症の影響を低減する

ための準備がややされ

ていない 

(26-50) 

新型コロナウイルス感

染症の影響を低減する

ための準備がされてい

ない 

(0-25) 

 

0 - 無視できる 
 

非常に低い 

 
非常に低い 

 
非常に低い 

 
非常に低い 

 

1 - 非常に低いリスク 
 

非常に低い 

 
非常に低い 

 
低い 

 
低い 

 

2 - 低リスク 
 

低い 

 
低い 

 
低い 

 
中程度 

 

3 - 中程度のリスク(低中程度) 
 

低い 

 
中程度 

 
中程度 

 
中程度 

 

4 - 中程度のリスク(高中等度) 
 

中程度 

 
中程度 

 
高い 

 
非常に高い 

 

5 - 高リスク 
 

高い 

 
高い 

 
非常に高い 

 
非常に高い 

 

6 - 非常に高いリスク 
 

非常に高い 

 
非常に高い 

 
非常に高い 

 
非常に高い 

 
 

総リスク評価の色についての説明 

 
非常に低い 

集団集会イベントの開催にあたり、新型コロナウイルス感染症の感染および

感染拡大の総リスクは非常に低いと判断される。 

 

低い 
集団集会イベントの開催にあたり、新型コロナウイルス感染症の感染および

感染拡大の総リスクは低いと判断される。低減措置をより強化できないか検

討することを推奨する。 

 
中程度 

集団集会イベントの開催にあたり、新型コロナウイルス感染症の感染および

感染拡大の総リスクは中程度と判断される。低減措置を強化する、あるいは

感染リスクそのものを下げる（総リスクスコアを減らす）ため、大きく努力

することを推奨する。 
 

高い 
集団集会イベントの開催にあたり、新型コロナウイルス感染症の感染および

感染拡大の総リスクは高いと判断される。低減措置を強化し、また感染リス

クそのものを下げる（総リスクスコアを減らす）両面において大きく努力す

ることを推奨する。 
 

非常に高い 
集団集会イベントの開催にあたり、新型コロナウイルス感染症の感染および

感染拡大の総リスクは非常に高いと判断される。 

 
 

II. パンデミックの重大度の評価 
ウイルスの大流行（パンデミック）における異なる段階は、WHO発信の「Pandemic 

Influenza preparedness and response（パンデミックインフルエンザの準備・対応ガイダンス
）」というインフルエンザ大流行の段階を説明した文書で明確に定義されている。インフ

ルエンザと新 

 

型コロナウイルス感染症のパンデミックの相互間の臨床および疫学的な分析はわず

かですが、インフルエンザの感染モデルは一般的に流行の段階を特徴付けるために各国保



健機関によって使用されています。流行の異なる段階（やがてパンデミックになる）は、

次の図のように表すことができます。 

 

A) 基準 
異なる基準によりこれらのフェーズを定性的および定量的要因で特徴付けることが

できます。困難な点は、世界の全ての国によって安易に理解が可能な基準を提案すること

です。主催者は、WHOが示したフェーズに従ってパンデミックの状態を特徴付けるため

に、各地域または各国の保健当局に連絡する必要があります。初歩的な判断にあたり、次

の情報を使用することを提案することができます: 
• 新たに確認された新型コロナウイルス感染症の症例の数。世界中のすべての国で、

一日に確認された新たな症例の数はWHOのウェブサイト （https://covid19.who.int）
上にて確認が可能です。データの日次変動を平滑化するために、週平均を考慮する

ことも可とします。日々の新しい症例数は、競技大会が開催される国、および同じ

WHO地域の他の国の数値と共に分析されるべきです。 
 

• 基本再生産数(R0)は、人から人への伝染を特徴付けるための優れたパラメーターで

す。R0は、感染した1人の感染者が新たに感染させる可能性のある平均の人数を表

し、流行リスクの決定要因です。一方で、すべての国に関するこの情報を入手する

ことが困難であるのは否定できません。R0の情報はWHOによって一元化されてお

らず、その算出は依然として各国当局に任されており、主催者はこの情報を得るた

めに各国保健当局に確認をする必要があります。   
 

B) パンデミックの異なる段階の特徴 
各地域あるいは各国当局によって決定がされた場合でも、自転車競技大会は次に示

すパンデミックの段階でのみ開催が可能であることを考慮することが妥当です。 
 



1- 中程度のリスク期間 （WHO フェーズ4）; 
この段階においては、動物媒介性コロナウイルスの人と人の間での感染が確認され

、「流行の発生」を引き起こす可能性があります。フェーズ4は、必ずしもパンデミック

が避けられないことを意味するものではなく、以下のように特徴付けることができます。 
* WHO地域の中で1つの国でのみ臨床症例の発生を確認し、 
*  1日あたりの確認された臨床症例の一定の、しかし適度な増加 （新型コロ

ナウイルス感染症の診断方法は各国家の戦略に依存し、ウイルス分析のためのRT-PCR検査

を使用した体系的スクリーニングの実施、あるいは新型コロナウイルス感染症に感染した

／暴露されたと疑われる患者または入院患者のみを対象としたRT-PCRスクリーニングが行

われており、「中程度」と見なされるものを定量化することは困難です。さらに、データ

が必ずしもグローバルな人口に正規化が可能とは限りません）。これらの臨床症例は、市

中感染に向けて進行する傾向を持つ、大規模なクラスターの形で存在します。 
* 10万人あたり、週に20〜50の新型コロナウイルス感染症の新たな症例が確

認されている。 
* R0 の値が1.5より大きい。 

 
2- 低リスク期間（WHOフェーズ3、ピーク後期間）; 
ここで示す低リスクの状況は、次のいずれかに該当します。 

* 散発性感染、あるいは呼吸器感染症の小さなクラスターを引き起こすコロ

ナウイルスの循環がある。人から人への感染は、アウトブレイクの発生には十分ではない

ようです。特定の高リスクな状況下では、限定的な人から人への伝染が起こる可能性があ

りますが、これらの伝染傾向は特定の状況に限定されたままです。これは、ウイルスがパ

ンデミックを引き起こすために必要な感受性のレベルを獲得したことを示すものではあり

ません。この期間はパンデミック(パンデミック前)の警告期間です。この状況は以下のよ

うに特徴づけられます。 
- 1日あたりに確認された臨床症例数の散発的かつ適度な増加 
- R0 の値が 1.5 より大きい。 

 
* パンデミックのピーク後の期間。パンデミック活動は減少しているように見え

るが、新たな波が起こるかどうかは定かではありません。パンデミックの活動レベルの

低下は、すべての予防措置の終了を意味することはなく、新たな波が起こるまで数か月

の期間が空く可能性があります。この期間は以下のように特徴づけられます。 
- 確認された新型コロナウイルス感染症の症例数の定期的な割合での

低下。評価にあたり、週平均で報告された新型コロナウイルス感染

症の症例数の変化を監視し、このフェーズにおいては10万人当たり

の新たな症例数が20件未満であるべきであると考える 。 
- R0 の値が 1 より小さい。 

 
- 非常に低いリスク期間（WHOフェーズ1、WHOフェーズ2、パンデミック後期） 
この状況は、コロナウイルスが人に感染を引き起こしたことが確認され、野生およ

び/または家畜（動物間流行状況)に存在が確認される、あるいはコロナウイルスが季節性

ウイルスのように振る舞う、パンデミック後の期間を示します。この段階では、予防策を

最小限に抑える必要があります。この期間は以下のように特徴付けることができます。 
- 3-4週間以上の新たに確認された症例の不在（新たな感染者ゼロ）。 
- R0 値が 1 未満 （パンデミック後の期間の場合）。 

 
 

III. 競技を運営するための最適な条件 
 



 自転車競技大会の最適な運営のために実施する具体的な行動は、国（または行政

地域）で施行されている保健上の規制に従い考慮するべきであり、競技大会により近いタ

イミングで行われるパンデミックのフェーズ評価に従って考慮する必要があります（競技

大会開催に関連したパンデミックのフェーズを説明する文書を参照）。   
大会を運営するための指示の背景となる一般的な原則の一つは、チームの周囲に保

護のための「バブル」を形成・維持すること、すなわちロードレースにおいては「プロト

ン・バブル」を形成することです。実施する措置としては「チーム・バブル」への進入を

制御し、健康状態がチェックされていない人々との接触から「チーム・バブル」と「プロ

トン・バブル」を保護することに基づきます。 
大会運営において取るべき低減措置は、"必須（mandatory）= MAN"、"推奨（

recommended）= REC"、または"望ましい（desired）=DES"の 3つのカテゴリーに分類され

ます。MANの措置は、主催者（MAN-org）、チーム（MAN-team）またはUCI（MAN-UCI）
を実施対象とします。取るべき措置の図は以下に示され、この文書の最後に、パンデミッ

クの「重大度」に従った要件が一覧として掲載されています。 
 

A) イベントの準備段階における措置 
 

1. イベントのCOVID-19（新型コロナウイルス感染症）コーディネーターの任命 
主催者実行委員会（LOC）により、必ず伝染病の専門家をコーディネーターとして

選任することが求められます;このCOVID-19コーディネーターは、スポーツイベントの安

全を確保するため、各国当局によって発信される最新の情報を把握し、WHOウェブサイ

ト（https://covid19.who.int）または各国の専用ウェブサイトにて、開催国の流行状況につ

いて定期的に情報を収集する、感染症の専門家です。コーディネーターは、競技大会の実

施に向けてパンデミックのフェーズを決定する責任を担い、予防策の実施のアドバイザー

としての役割を担います。COVID-19コーディネーターは 主催者実行委員会と、各地域ま

たは各国の保健当局との連携の繋ぎ役でもあります。この観点から、患者管理のすべての

段階を含む、新型コロナウイルス感染症が疑われる症例の管理や、濃厚接触者の特定のた

めの正確なプロトコルを主催者へ提供する必要があります。これら情報は、 コーディネ

ーターから専用のプラットフォームを通してチームに提供されます （プラットフォーム

についてはこの文書の最後を参照）。     
 

2. チームが滞在する宿泊施設において、各チーム毎の「ライフ（生活）・バブル」の維

持を保証 
チーム毎にそれぞれ1つのフロア（または棟）に集約され、専有の食事会場を用意

します。各ホテルのスタッフは、個々の予防措置（フィジカルディスタンス、手洗い、マ

スクの着用など）をとることを事前に知らせる必要があります。 
主催者実行委員会は、ホテルのスタッフが感染症予防の観点で家具や物品を清掃・

消毒する等のルールを遵守することを保証します。 
 

3. 新型コロナウイルス感染症が疑われるケースの確実な事前管理の実施 
-数日間に渡り行われるイベント（UCI世界選手権、ステージレース等）では、新型

コロナウイルス感染症の症状が出た場合、COVIDドクター（新型コロナウイルス感染症対

応専任ドクター）に紹介する前に、対象者を「隔離」できるようチームごとにシングルル

ームを用意することを検討してください（ポイントC.5を参照）。 
 

4. チーム内における予防手順（選手ならびにスタッフ）が実施されていることの保証 
  予防手順には個々による予防策の実施、機材の清掃、車両やバスで一般的に触れる

箇所の清掃および消毒などが含まれます。 
 



 
B) イベントの開催前に 
 

1. 移動前の健康診断; 
次に示す健康診断は、臨床および生物学的要素を有し、すべてのチームスタッフの

メンバーを対象とします。 
UCIは、競技期間の開始前に血清検査を受けることを推奨します。血清検査の結果

、免疫応答（各国の保健当局によって承認された検査により、SARS-CoV-2の特定のIgGおよ

びIgMの増加）が確認された場合、UCIはその選手に対し、以降残りのシーズンを通して新

型コロナウイルス感染症に関する管理を受けずに競技に参加することを許可する証明書を

発行します。検査の結果、血清変換が確認できない場合は、以下の手順が適用されます。 
1.A. ワンデーレース 
血清変換が確認できない場合、次の手順が適用されます:  
1.A.1 - 選手ならびにスタッフ. 

* 競技大会の5日前より毎日、臨床的疑いに関するアンケートへ記入する（

下記参照）。チームドクターは5日のうち2日以上、リスクスコアが「非常に疑わしい」と

「中程度に疑わしい」に該当していないか確認をする必要があります。 
* 競技大会前10日間の期間中にRT-PCR検査を実施し、結果が陰性でなければ

競技への参加は許されません。 
* 競技大会前10日間の期間中にRT-PCR検査が実施できていない場合、出発地

に到着する少なくとも 72 時間前までには RT-PCR検査を実施する必要があります。 
これらの検査はチームの責任で行われます。 
現在、迅速なウイルスの診断方法の開発に注目が集まっています。診断方法は各国

の保健当局によって承認され、その適用（RT-PCR検査の場合と同様の診断テストか、ある

いはRT-PCR検査による確認が必要な検出テスト）が明示する必要があります。承認され利

用可能となれば、新たな診断方法が現在のRT-PCRテストを完全または部分的に置き換える

ことになります。 

 
COVID-19アンケート 
 
 発熱 > 38°C 

咳と呼吸困難 

咳のみ 

鼻詰まりや喉の痛み 
味覚の異常 
異常な痛み 
異常な頭痛 
下痢 - 嘔吐 
異常疲労 

4 pt 
4 pt 
1 pt 
1 pt 
1 pt 
1 pt 
2 pts 
1 pt 
2 pts 

 

< または = 2 少し疑わしい  
3 - 5 中程度に疑わしい 
> または = 6 非常に疑わしい PCR試験 
 

 

1.A.2- コミッセール. 



指名されたコミッセールは、UCIメディカルディレクターに以下情報を提供します。 
* 競技大会の5日前より毎日、自己診断により記入したCOVID-19アンケート

の結果 
* 新型コロナウイルス感染症が疑われる兆候が無いことを記した、医師によ
る証明書 

これらの情報の提出方法については、この文書の終わりに詳しく説明します。 
 

1.B. ステージレース 
1.B.1- 選手ならびにスタッフ。 
これらの規定は選手、チームメンバーであるスタッフ（監督、メカニック、医療ス

タッフなど）に関するものです。チームに途中合流する者がいる場合は、以下に示す手順

を実施します。 

*レースのスタート会場へ移動する3日前、 
#COVID-19アンケート（上記参照）への記入を行い、 

# SARS-CoV-2の特異的なRNA配列を確認する、1回目のRT-PCR検査を実施。検査の結果

が陰性の場合、選手はレースのスタート会場へ合流する許可を得ます。チームドク

ターには、チームが取り決めた手段に応じて、これらのチェックを理解ならびに実

行する技術的責任があります。 
*会場への合流後は、 

#COVID-19アンケートへの記入を毎朝行い、 
#2回目のRT-PCR検査を、レース開始の少なくとも72時間前に実施します。 
検査の結果が陰性の場合、選手は「チーム・バブル」へ参加可能となります。これ

らのコントロールを実施し、検査結果が陰性と認められたすべてのチームメンバーは「プ

ロトン・バブル」へ参加が可能となります。これらのレースに関しても同様に迅速な診断

方法の進化に従う必要があります。新たな診断方法の実用が各国の保健当局に承認がされ

れば、運用の負荷を軽減し、ウイルス検査の精度の改善が期待されます。 
 

1.B.2- コミッセール 
指名されたコミッセールは、UCIメディカルディレクターに以下情報を提供します。 

* 競技大会の5日前より毎日、自己診断により記入したCOVID-19アンケート

の結果 
* 新型コロナウイルス感染症が疑われる兆候が無いことを記した、医師によ
る証明書 

これらの情報の提出方法については、この文書の終わりに詳しく説明します。 
 
 

2. 地元の保健当局（病院、救急医療機関）に連絡してください。 
地元の病院や救急医療機関と連絡をとり、イベントの開催を報告し、パンデミック

の中、外傷患者の受け入れ能力があるかを確認してください。 
 

3. 競技大会の医療チームの一員として、新型コロナウイルス感染症が疑われる症例に対応

する医師（レースのCOVIDドクター）を指定します。 
- この医師には、新型コロナウイルス感染症の臨床的な疑いを管理する責任がある。 
- COVIDドクターには以下の装備を求められる： 

・感染症あるいは疑われる症状がある人に対応するためのフェイスマスク 
・新型コロナウイルス感染症が疑われる患者の管理を担当する医療従事者の

ための防護用具（FFP2マスク、手袋、バイザーまたは保護眼鏡、カバーオー

ルなど） 
 

4. 競技大会に係るすべての人員が、個々で実施するべき衛生手順の正確な情報を所持して



いることを確認します 
 

5. フィジカルディスタンスの確保が保証できない場合は、個人用保護具（PPE）の使用に

関する情報を常時提供します。競技中あるいはウォームアップ、トレーニング中の選手を

除き、運営に関わるすべての人が対象となります。 
 

6. 様々なカテゴリーの人員のために異なる導線を用意します。 
- メディアゾーン内 
- オフィシャルゾーン内 
- VIP エリア内 

 
7. フィジカルディスタンス（最低1.5mの距離）の確保ができるように、アクレディテーシ

ョンにより共有エリアのアクセスを管理します 
- メディアゾーンにおけるワークスペースの用意 
- オフィシャルエリア内 
- VIPエリア内 

フィジカルディンタンスの確保が困難な場合は、個々のマスク着用を課します。 
 

8. 更衣室やその他の共同エリアの使用を禁止します。 
 

9. 観客の管理を行います。 
- 各国関連機関による規則に従い、スタートおよびフィニッシュエリアの観客を制

限。 
- 観客と選手の間の安全な距離の確保。 
- 観客にフェイスマスクの着用を求める。 

 
10. 共用エリアおよび機材の清掃と消毒を確実に行い、物の共有制限を行います。 

-トイレ（充分な清掃手順、1.5mのフィジカルディタンスを確保するための整

列を含めた対策（地面に印をつける）を含む） 
- 一般的に触れられるすべての箇所の定期的な清掃。 
- 戦略的なポイントにおける手の消毒剤の用意。 

 
11. 汚染された物品のためにゴミ箱を設け、衛生材料の安全な廃棄や保管ができる

ようにします。 
 

C) イベントの開催中 
 

ワンデーレース 
1. レースの朝、すべてのチームメンバー、選手およびスタッフは臨床的な疑いの有無を確

認するためCOVID-19アンケートを記入します（B.1を参照）。この措置は、チームの運営

方針に応じて、チームドクターの技術的責任の下にあります。当日チームドクター帯同し

ていない場合は、医師が遠隔でアンケート結果の確認をすることも可能です。 
 

2. フィジカルディスタンスの尊重を考慮した受付方法を導入します。 
 

3. フィードゾーンの調整を行います。 
- ソーシャルディスタンスに関する国のすべての方針に準拠していることを確認

し、エリア内の安全確保を徹底し、一般の人の侵入を禁止する。 
 

ステージレース 



1. 選手の健康診断を毎日実施します。 
- チームドクターの技術的責任のもと行われる。 
- B.1のアンケートを使用し、新型コロナウイルス感染症が疑われる兆候の有無を確

認する。 
- アンケートは各ステージの朝と、夕方に完了する。休息日も同様に対象とする。 

 
2. フィジカルディスタンスの尊重を考慮した受付方法を導入します。 

 
3. フィードゾーンの調整を行います。 

- ソーシャルディスタンスに関する国のすべての方針に準拠していることを確認

し、エリア内の安全確保を徹底し、一般の人の侵入を禁止。 
 

4. ウイルスキャリア（無症状感染の可能性がある人）を検出するために新型コロナウイル

ス感染症の検査を実施します。。 
- 10ステージ以上のレースにおいては期間中に専用の検査実施を検討する。 
- これらの条件において、休息日に生体制御を実施することが重要。 
- 綿棒の繰り返しの利用に関連した制約を避けるべく、現在新しい検査技術（検体
の取得、迅速な診断方法など）の承認を待っている状況である。新たな検査方法
の実用的な詳細は、今後数週間の間での各国保健当局による承認の是非により示
される 

- これらの検査は主催者の責任のもと実施される。 
 

5. 新型コロナウイルス感染症が疑われる症例の管理を実施します。 
- 新型コロナウイルスへの感染の疑いは、チームドクターまたは大会主催者により

用意された医療チームの医師によって通知される 
- 医師は、感染が疑われる患者を管理するため、COVIDドクターへ連絡する 
- 臨床症例の管理は、地域の保健期間の合意のもと、WHOのガイドラインに従い行

われる（この文書の終わりに記載されたガイドラインを参照）     
- 最初の臨床検査手順の実施、および最寄りの新型コロナウイルス感染症患者の受

入れ機関の紹介は、レースのCOVIDドクターの責任となる。 
 

D) レース後 
 

1. 表彰式の調整 
- 一度に表彰する選手の数を制限する 
- セレモニー中、選手にはマスクを着用するよう要求する 
- 表彰台のブロックを1.5 mずつ離して配置する 
- 選手が表彰台に立つまでの間、待機するための1.5 mの待機用ボックスを設置する  
- 選手が手指の消毒後にメダルを受け取ることができるよう、セルフサービスオプシ

ョンを用意する 
- 表彰式の間、選手には互いに触れないように要求する 
- 国の保健規制に従い、フォトグラファーの数を制限する 
- 観客の人数を制限し、ソーシャルディスタンスを維持する 
- 表彰エリアへの入場・退場の導線を分け、それぞれ一方通行とする 

 
2. アンチ・ドーピングステーションとの設置と手順の調整を行います。 

- ドーピング・コントロールの手順が、ウイルス汚染を防止するための措置（検査

室内外におけるフィジカルディスタンスの確保、書類のチェックならびに署名の手順など

）を遵守していることを確認します。 
- 詳細についてはCycling Anti-Doping Foundation（CADF）との共同作業で、特定の



文書を策定しています。 
 
 

III. パンデミックの状態に応じた措置の実施 
 

その他のパンデミックの状況、すなわち中程度のリスク（WHOフェーズ4）、低

リスク（WHOフェーズ3およびパンデミックのピーク後フェーズ）および非常に低リス

ク（WHOフェーズ1および2、およびパンデミック後段階）と一貫した対策を次の表の

通り提案します。。 
 

中程度リスク   低リスク       非常に低リスク 
A) イベントの準備段階    

1. COVID-19コーディネーターの任命 MAN-org MAN-org REC 
2. チームのホテル宿泊    

- ライフ・バブルを維持する MAN-org MAN-org REC 
3. "隔離"用のシングルルームをチーム毎に用意 MAN-org MAN-org REC 
4. チーム内の予防手順の実施 MAN-team MAN-org REC 

B) イベントの前に 
   

1. 旅行前の健康診断;    
- 選手 MAN-team MAN-team REC 
- コミッセール MAN-uci MAN-uci REC 

2. 地域の保健当局と連絡をとる MAN-org REC DES 
3. 新型コロナウイルスへの感染が疑われる症例
専任の医療チームのメンバー 

MAN-org MAN-org REC 

4. 個々で実施する衛生手順の正確な情報提供 MAN-org MAN-org MAN-org 
5. フィジカルディスタンスの確保が不可能な場
合、すべての人員へのPPE支給。    

MAN-org MAN-org MAN-org 

6.導線を分ける    MAN-org MAN-org REC 
7.共同スペースにおいてフィジカルディスタンス
を確保できるようにする   

MAN-org MAN-org MAN-org 

8. 更衣室の使用を禁止  REC REC REC 
9. 観客の管理；    

- 各国の規則に従い、観客を制限する（スタ
ート・フィニッシュエリア) 

MAN-org MAN-org MAN-org 

- 観客と選手の間に安全な距離を確保 MAN-org MAN-org MAN-org 
- 観客にマスク着用を求める    REC REC REC 

10. 共有エリアの清掃と消毒の徹底 MAN-org MAN-org MAN-org 
11.ゴミ箱の設置    MAN-org MAN-org MAN-org 

C)イベントの開催中  
  

ワンデーレース    

1.レース当日朝にCOVIDアンケートへ記入   MAN-team MAN-team REC 
2.受付方法の調整     MAN-org MAN-org REC 
3.フィードゾーンの調整     MAN-org MAN-org REC 

ステージレース    

1.毎日の選手の健康状態チェック MAN-team MAN-team REC 
2.受付方法の調整    MAN-org MAN-org REC 
3.フィードゾーンの調整     MAN-org MAN-org REC 
4. イベント期間中の新型コロナウイルス検査の
実施    

MAN-org MAN-org REC 

5. 新型コロナウイルスの感染が疑われる症例が

発生した場合 
   



- 地域の保健機関との連携 MAN-org MAN-org MAN-org 
- 具合が悪い人すべてにマスクの支給   MAN-org MAN-org MAN-org 
- 医療従事者へPPEの支給   MAN-org MAN-org MAN-org 

D)レース後 
 

   

1. 表彰式の調整    
- 表彰する選手の数を制限 REC REC REC 
- 選手はフェイスマスク着用を義務付ける DES DES - 
- 表彰台ブロックを1.5m離して配置 MAN-org MAN-org REC 
- 1.5 mの待機用ボックスを設置 Rec REC DES 
- 個別のメダル等受け取りの仕組みを導入 MAN-org REC DES 
- 選手が互いに触れ合わないようにする MAN-org REC REC 
- 各国の保健規制に従い、フォトグラファ
ーの数を制限 

MAN-org MAN-org MAN-org 

- フィニッシュエリア内の観客数の制限 MAN-org MAN-org MAN-org 
- フィニッシュエリアへの入退場の導線を
分け、一方通行にする 

MAN-org REC REC 

2. ドーピング検査室の設置と手順の調整 MAN-org MAN-org MAN-org 
 



IV. 情報の交換 
 

大会運営に必要な情報交換を促進するため、UCIは保全された2つのプラットフォー

ムを開設します。 
A -  1つは、レース を運営するための基準に関する情報を提供することを目的とし

ます。このプラットフォームは主催者が利用可能となり、チームは参照のためアクセスが

可能となります。主催者はこのプラットフォームを利用し次の情報を共有します。 
* 以下を含む、新型コロナウイルス感染症が疑われる症例の管理プロトコル; 

- 生物学的確認の前に、感染が疑われる対象の隔離条件 
- 新型コロナウイルスの感染が疑われるケースの管理手順 
- 濃厚接触者を定義するための基準と、その管理 
- 保健的な判断でのレースを停止するための基準 

* リスク評価 
* 実施される低減策の概要 

 
 B -  もう一つのプラットフォームは、チーム内で実施された医療検査について（ア

ンケートおよび新型コロナウイルス検査）、そしてコミッセール及びCADFスタッフのア

ンケートによるモニタリング等の情報をUCIに通知することを目的とします。このプラッ

トフォームはチームドクターがアクセス可能となり、UCIメディカルディレクターのみ参

照可能となります。 
チームドクターは、このプラットフォームを利用し次の情報を提供します。 
* 競技期間の開始時に行われた血清検査の結果、 
* レース前に実施したPCRテストの結果 
コミッセールとCADFのメンバーは、競技大会の5日前より記入したCOVID-19アンケ

ートの結果と、新型コロナウイルス感染症が疑われる兆候が無いことを記した証明書を提

出します。  
情報の収集を容易にするために、専用のフォームを追って配布します。 

 
 

V. 規則条項 
 

MAN（必須）措置の実施を怠った場合、責任ある対象者（チーム、主催者、UCIな
ど）に対する制裁が与えられる可能性があります。これらの法性は、後ほど更新されるこ

の文書の新しいバージョンにて定義されます。 
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