復興支援被災地クリニック in宮古市開催要項 
 
1 目　的 
東日本大震災の被災地への継続的な支援を目的とし、外部から優秀な選手を招聘し技術指導を受けることで、岩手県のバスケットボールの強化を目的とする。また、県内の３×３の普及と競技者の増加を図るものとする。 
 
2 主　催 
  　一般社団法人 岩手県バスケットボール協会 
 
3 期　日
 令和２年８月９日（日）    ９:００～１６:００ 
   
4 会　場 　
宮古市民総合体育館（シーアリーナ） メインアリーナ
住所　:　宮古市小山田２丁目１番１号 
    　電話　:　０１９３－６２－６０００ 
 
5 講師  
  　岩手ビッグブルズ ３名 
伊藤良太選手、原田剛成選手、鈴木友貴アシスタントコーチ 
 
6 参加対象  
  　宮古地区の中学校バスケットボール部に所属する部員 
 
7 申込方法 
申込書を７月３１日（金）までに FAX かメールにてお送り下さい。 
   【申込先】 
   　　一般社団法人岩手県バスケットボール協会 復興支援委員会 和田正芳宛 
   　　メール　:　kantoku9q@yahoo.co.jp 
    　　FAX　:　0193-26-6567 
 
8 申込期限 
   　令和２年７月３１日（金）必着 
 
9 その他  
新型コロナウイルス感染症に伴い、各関係機関のガイドラインに沿った運営を行う。 
   参加者及び見学者は、チーム受付時に申込書と「健康チェックシート」を提出すること。 

10 問い合わせ先  
一般社団法人岩手県バスケットボール協会
  復興支援委員会  委員⾧ 和田正芳 
   　 TEL　:　090-7070-3327  　 Mail　:　kantoku9q@yahoo.co.jp 
 
11 その他
新型コロナウイルス感染予防ガイドライン（別紙 1）を熟読の上、参加をお願いいたします。 
 
12 タイムスケジュール 
 
	9:00 ～ 10:00 
	受付 

	10:00 ～ 11:00 
	交流イベント 

	11:00 ～ 12:00 
	講習会 

	12:00 ～ 13:00 
	昼食 

	13:00 ～ 16:00 
	３×３ゲーム 

	16:00  
	解散 


 
 


 
 
 

 
（別紙 1） 
 
新型コロナウイルス感染予防ガイドライン 
 
１．関係者、参加者及び保護者に求める感染拡大防止のための措置 
■ 参加者が以下の事項に該当する場合は、参加を見合わせることとする。 
・前日及び当日、体調がよくない場合（例:発熱・咳・咽頭痛などの症状がある場合など） 
・当日、参加者とその保護者、引率者は検温をしてから参加すること 
・同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合 
・参加する全てのチームの選手・スタッフの中に濃厚接触者として 2 週間の健康状態観察中の人がいないこと 
・過去 14 日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされる国、地域等へ渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合 
■ マスクを持参し、参加受付時や着替え時等のスポーツを行っていない時や、会話をする際にはマスクを着用すること 
■ アリーナに入る際は、アルコール等による手指消毒を実施すること 
■ 社会的距離（できるだけ 2ｍ以上）を確保すること 
■ 大きな声で会話、応援等をしないこと 
■ 感染防止のために主催者が決めたその他の措置の遵守、指示に従うこと 
■ 当事業終了後、2 週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、主催者に対して速やかに濃厚接触者の有無等について報告すること 
 
２．その他 
 ■見学について 
・選手の保護者（２名まで）を対象に見学を可とします。 
・見学希望の方は、参加申込書にお名前を記入し、当日、健康チェックシートの提出をすること。 
・見学をする場所は２Ｆギャラリーのみ、アリーナへの入場はご遠慮ください。 
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３．主催者連絡先
一般社団法人岩手県バスケットボール協会 
復興支援委員会 委員⾧ 和田 正芳　電話:090-7070-3327 
  
