
令和２年度岩手県高等学校バスケットボ－ル選抜優勝大会 

 二戸地区予選要項 

 
１ 期 日 令和２年９月２ ６日（ 土）・９月２７ 日（日） 

 

２ 会 場 二戸市総合スポーツセンター 

 

３ 予選通過数 男子 ２ ・ 女子 ２ 

 

４ 参加申込み ①９ 月１ ７日(木)１ ７時までに、申込書をメールで下記に送信すること。 

提出先 ptf26-sugawara-misa@iwate-ed.jp 

②予選通過校の申込書は、地区責任者が大会本部に提出すること。 

③予選通過校は、県大会参加料（１ チーム10,000円）を大会当日に本部受付で 

支払うこと。 

５ 参 加 料 １チ－ム ￥１ ，００ ０円 

 

６ 注意事項  

（１）本年度日本バスケットボ－ ル協会登録完了チ－ムであること。 

（２）ベンチに入れる人数は、エントリ－数のみとする。 

（３）ユニフォ－ムは組合せ番号上位チ－ムが淡色（ 白色）とし、ベンチはオフィシャル席に向かっ

て右側とする。 

（４）会場は土足厳禁。外でウォーミングアップを行う場合は、外用シューズを用意すること。 

（５）貴重品は、各チ－ムで管理すること。 

（６） 更衣室等（ ギャラリー） の使用後は、整理しゴミは必ず持ち帰ること。また、利用者は使用

後必ず消毒を行うこと。 

（７）服装、頭髪等はきちんとし、マナ－あるバスケットボ－ル競技者として行動すること。（問題

のある場合は専門部で処理する） 

（８）現行の競技規則に従って行う。 

（９）今般の新型コロナウイルス感染症の状況を考慮し、今大会は無観客で実施する。入場できる者

は大会関係者、チーム関係者（ 選手、スタッフ）、チーム撮影記録者（各チーム２ 名）のみ

とする。大会会場に入場する大会役員、チーム関係者（ 選手、スタッフ）、撮影記録者につい

ては事前に配布する「健康チェックシート」の提出を義務づけるとともに、当日の健康状態

（体温測定、体調等）によっては入場を許可しない場合もある。 

（10）参加チームは、ベンチに入る際に除菌クロスを使用し、ベンチのイスを消毒すること。また、

Ｔ Ｏを担当する場合、開始前に除菌クロスを使用し、デジタイマーやファール表示機器の消毒

を行うこと。手洗い・消毒・マスクの着用（ 会場への入場時やＴ Ｏ に座る時は必須） など

適切な防疫体制をとること。 

７ そ の 他 

 （１）予選通過チームは、１ ０月２ ３日～ ２ ５日に一関市で行われる県大会に参加する。 

（２）県大会への申込締切は１ ０月６ 日（火）である。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


