
 

CONCORDIA CARES – COVID 19 RESPONSE 

* Visit www.cune.edu for up to date information and statistics 
* Click on Our COVID‐19 Response  

TRAVEL 
* Teams are allowed to follow their own school travel protocols. Pre‐travel screening will be required 
for all teams to attend track & field meets Hosted by Concordia University.  

SPECTATORS 
* There will be no spectators allowed at indoor track & Field meets to assist with physical distancing.  

* Concordia will provide live web streams of most events. 

MASKS / FACE COVERINGS 
* Required upon arrival for all individuals to campus or competition venue.  

* This includes but not limited to restrooms, hallways, locker rooms, competition venue, etc.  

* Teams (including staff/coaches) will be required to wear mask/face coverings at all times including 
warm ups and cool downs. Masks/face coverings may be removed while preforming a competition 
level rep in warm ups and during competition, but must be put back on within a reasonable amount of 
time after that rep/effort has been completed. 

* Teams (including staff/coaches) are expected to wear face coverings anytime they leave the 
competitive venue and remain inside the building. 

FACILITY AVAILABILITY 
* Restrooms will be available. The expectation for teams is to leave the competition venue to use these 
facilities, but then return to the venue within a reasonable amount time (no loitering). 

* The rest of the building will be closed to teams (including staff/coaches). 
* There will be no loitering in hallways or using parts of the building not deemed necessary for hosted 
competition. 

GAME DAY COVID-19 SCREENING 
* Game day screening must take place within 6 hours of the event for all team personnel and 
competitors attending hosted event. Screening must be administered by a 1) Best Option: athletic 
trainer, 2) 2nd option: a medical professional, or 3) Last Option: Head Coach or School Administrator. 

* Contact Mark Samuels (mark.samuels@cune.edu) in advance if unable to complete game day 
screening prior to arrival (within the 6 hour timeframe). 

* Officials will be required to be screened by a CUNE Athletic Trainer or other qualified staff. 

FAILURE TO COMPLY 
* Failure to follow COVID protocols will result in team (including staff/coaches) dismissal from meet. 

 

 

 
 



 
 
SCREENING MUST INCLUDE 
* Monitoring of temperature of each participant, specifically for a fever ≥ 100.4° 

* Observations or self‐reported feelings of illness 

* Medical questioning related to common COVID‐19 indicators and exposure to the COVID‐19 virus 

* The visiting team game day screening form will be used to assess players and staff attending. 

WITHHOLDING FROM COMPETITION  
* Any cumulative score of 3 or higher by player/staff would require that individual to not travel and 
attend. 

 

6 COVID-19 Visiting Team Game Day Screening Form 

Institution: ___________________________  Date: ____________________ 
Sport: ___ Track & Field ___________    Time: ____________________ 
 

Exposure  Score 

                     Have you been in close contact with someone who has been diagnosed with COVID‐19 
within the last 14 days? 

3 

Symptoms   

            Temperature of 100.4° F or greater  3 

             Repeated shaking or chills  3 

             New loss of smell and/or taste  3 

             Shortness of breath (not associated with preexisting condition)  3 

             Cough (New or different than normal)  2 

             Muscle or body aches  2 

             Diarrhea/upset stomach/nausea  1 

             Sore throat  1 

             Headache  1 

             Congestion (not associated with preexisting condition)  1 

 

 

Name of Screened Individual  Individual Title (e.g. Athlete, manager, 
coach)  Temp (°F)  COVID‐19 Screening Score 

                           

                           

                           

                           

                           

       

 

Screened by (name printed): __________________________________________  Title: ______________________________ 

Signature: _________________________________________________________ 

   



Name of Screened Individual  Individual Title (e.g. Athlete, manager, 
coach)  Temp (°F)  COVID‐19 Screening Score 
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