
2020年 11月

関係各位

（一社）長崎県バスケットボール協会

会　長　　宮　本　　峻　光

（公印省略）

2020年度 U12育成センター（DC）12月練習会のお知らせ

標題の件につきまして、下記の通り開催いたします。

対象選手の皆様は、詳細をご確認の上、各々ご参加ください。

＜12月練習会＞

県選抜 男子 日時 受　付 12:30

会場 長崎市立村松小学校 練習会 13:00 ～ 16:00

女子 日時 受　付 09:00

会場 長崎市立鳴見台小学校 練習会 09:30 ～ 12:30

県　北 男子 日時 受　付 17:00

会場 小佐々スポーツセンター 練習会 17:30 ～ 20:30

女子 日時 受　付 16:30

会場 相浦総合体育館 練習会 17:00 ～ 20:00

県　央 男子 日時 受　付 12:30

会場 シーハット大村（サブコート） 練習会 13:00 ～ 16:00

女子 日時 受　付 12:30

会場 雲仙市立鶴田小学校 練習会 13:00 ～ 16:00

県　南 男子 日時 受　付 08:30

会場 長崎市立南長崎小学校　※注１ 練習会 09:00 ～ 12:00

女子 日時 受　付 13:00

会場 長崎市立南長崎小学校　※注１ 練習会 13:30 ～ 16:30

■ 選手準備物

①参加費1,000円 ②健康チェック表

③前回の練習プログラム（チーム指導者の確認印をもらうこと）

④チームユニフォーム（上・濃淡とも）

　またはチーム名のわかるリバーシブルビブスも可（下にＴシャツなどを着用して結構です）

⑤ボール　⑥タオル　⑦飲料　⑧印鑑　⑨提出文書（未提出のものがある場合）

■ 駐車場：選手１名につき１台まで。

※注１【県南男女】チーム１台。駐車台数が少ないため同チームで必ず乗合せること。

■ 万一、参加できなくなった場合は、各ブロック担当者までメールにてご連絡ください。

＜連絡先＞ 男子 女子

県選抜 dc_u12b_n@yahoo.co.jp dc_u12g_n@yahoo.co.jp

県　北 dc_u12b_nn@yahoo.co.jp dc_u12g_nn@yahoo.co.jp

県　央 dc_u12b_nc@yahoo.co.jp dc_u12g_nc@yahoo.co.jp

県　南 dc_u12b_ns@yahoo.co.jp dc_u12g_ns@yahoo.co.jp

以　上

（一社）長崎県バスケットボール協会　ユース育成委員会委員長　大久保千万太

U12総括　山口陽一郎（女子担当）・松尾久史（男子担当）

dc_nagasaki_bb_u12@yahoo.co.jp

2020年12月19日/土

2020年12月19日/土

2020年12月19日/土

2020年12月19日/土

2020年12月19日/土

2020年12月19日/土

2020年12月19日/土

2020年12月19日/土



新型コロナウイルス感染防止に関するお願い

本事業に参加する（会場に入る）方は、下記事項につきまして、必ず遵守してください。

１. 全員が必ず受付を行い、下記チェックシートをご提出ください。（1人1枚）

２. マスクを着用してください。プレー中の選手と指導者・審判は状況により外すことを認めます。

３. こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒を実施してください。

４. プレー中の選手以外は、他参加者との距離を確保してください。（できるだけ２ｍ以上）

５. タオルやドリンクを、他参加者と共用しないでください。

６. 大きな声での会話や応援等は自粛してください。

７. その他、感染防止のために主催者が定めた措置を遵守してください。指示に従わない場合、

参加をお断りする場合があります。

８. 当日後2週間以内に新型コロナウィルス感染症を発症した場合は、主催者に対して速やかに

その旨を報告するようお願いいたします。

長崎県バスケットボール協会ユース育成委員会

新型コロナウイルス感染対策　健康チェックシート

長崎県育成センター（DC）U12　第　　　回練習会

年 月 日（土）

年齢 □選　手

□指導者

□保護者・家族

　　　　　　　　　　歳５ □引率者

〒

． ℃ ※参加当日に検温すること

□ある　□ない 咳、のどの痛みなど

□ある　□ない だるさ、息苦しさ

□ある　□ない 臭覚や味覚の異常

□ある　□ない 体が重く感じる、疲れやすい

□ある　□ない 同居家族や身近な知人に感染者との濃厚接触

□ある　□ない 過去14日以内の感染拡大地域への訪問 ※ＱＲコード参照

※感染拡大地域 （ある場合は、その行先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　万が一感染が発生した場合に備えるものであり、それ以外の使用は行いません。

※　記載された情報は、1カ月間保持します。1か月後には適切に破棄いたします。
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