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開催概要

【開催名】 Iwate 3x3 Camp

【主 催】 一般社団法人岩手県バスケットボール協会

【主 管】 一般社団法人岩手県バスケットボール協会 事業広報部 3x3委員会

競技運営部 ３ｘ３Ｕ１８東日本大会運営委員会

奥州市バスケットボール協会

【日 程】 2024.8.25(Sun)

【会 場】 江刺中央体育館 （奥州市江刺杉ノ町9-1）

【参加費】 1,500円/名 ※保険料含む

【Planet】 Iwate 3x3 Camp U18 MEN・U18 WOMEN[am]

Iwate 3x3 Camp U18 WOMEN[pm]

【アクセス】 水沢ICから10分

https://play.fiba3x3.com/events/8437241d-4cd0-4d67-bb4a-891f7a6eb924
https://play.fiba3x3.com/events/73ec08e9-189b-4a87-94b7-604c288196d6
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◇注意事項 【重要】

(1) チームの代表者は、当該試合開始30分前までに受付を済ませること。
※試合の進行状況によっては、試合開始時間が予定時刻より前後する場合がございます。

(2) 出場チームの代表者は、注意事項をチーム全員及び応援の方にも周知徹底しておくこと。

(3) 試合開始時刻までに3名以上のメンバーが揃わない場合は棄権とみなす。

(4) ベンチには選手以外は入ることができない。

(5) 大会期間中に大会会場での負傷については、主催者が加入する傷害保険で対応する。

(6) 競技中に発生した障害については主催者で応急処置を行うが、その後の責任は負わないので、
当日は健康保険証を持参すること。

(7) 次の行為を行ったチームは、主催者の判断により、失格処分となる場合がある。

・試合中の危険なプレイ、故意の反則、マナー違反、その他大会運営に支障をきたす行為（競技規則に準ずる）

(８) 貴重品は各自で保管・管理すること。

(９) 本大会中に撮影された写真・映像や氏名・身長などの情報の印刷物・ホームページへの掲載権は、
主催者に帰属する。

(10) 本開催要項に記載が無い事項については、主催者の判断により決定するものとする。

▼当日の緊急連絡先
小澤：080-4300-0381
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タイムスケジュール 全体
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タイムスケジュール コート別
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保険対応

参加者向け傷害保険

【引受保険会社】
【保険契約者】
【保険期間】
【保険内容】

イベント参加者がイベント参加に伴い、ケガを負った場合の保険

あいおいニッセイ同和損害保険株式会社
一般社団法人岩手県バスケットボール協会
2024年8月25日
死亡・後遺障害 290万円
入院日額 3000円
通院日額 1500円

【事故時の連絡先】
あいえむほけん株式会社（取扱い代理店）
TEL:0193-62-8867（担当：今津）
（受付対応時間） 平日 9：00～17：00

夜間・休日 救急外来受け入れ病院

岩手県立 江刺病院
Tel：0197-35-2181
〒023-1103 岩手県奥州市江刺西大通り5-23

奥州市 総合水沢病院
Tel：0197-25-3833
〒023-0053 岩手県奥州市水沢大手町3-1

岩手県立 胆沢病院
Tel：0197-24-4121
〒023-0864 岩手県奥州市水沢字龍ヶ馬場61

tel:03-5805-3063
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