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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]

2021年度 長崎県育成センター（N-DC）U12

２次選考（県選抜選考会）のご案内

　標記の件、実施要項に記載の通り、U12各地区（県南・県央・県北）の１次選考通過選手を対象に下記の通り

２次選考（県選抜選考会）を実施いたします。対象選手は下記要項をご確認の上、ご参加ください。

記

主 催 一般社団法人　長崎県バスケットボール協会

内 容 2021年度 N-DC・U12県選抜男女の選手を選考する。

会 場 長与町民体育館 〒851-2121 長崎県西彼杵郡長与町岡郷614-4

期 日 ２０２１年７月１０日（土） 女　子 ９：３０～１２：３０ （受付　 ９：００）

男　子 １３：３０～１６：３０ （受付 １３：００）

参 加 者 ・ 県内３ブロックの１次選考を通過した選手（一部、推薦選手あり）

（男女それぞれ県南21名・県央17名・県北17名、計55名ずつ）

・ U12DC指導スタッフ、各地区部会役員

選 考 方 法 コーディネーション能力・基礎体力・基礎技術などを確認するメニュー、および対戦方式の

メニューを実施する。

U12DC指導スタッフを中心に各地区部会の役員も加え、男女各20名程度を選考する。

参 加 料 選手１人につき１，０００円

準 備 物 ・ チームユニフォーム（シャツのみ、濃淡とも、リバーシブルビブス可）

※背番号：1次トライアウトと同じ番号を着用すること

・ ボール、タオル、水筒など

・ 感染対策用備品（消毒剤など）

駐 車 場 選手１人につき１台。同チームから参加する場合は，出来る限り乗り合わせてください。

そ の 他 ・ 育成センター実施の詳細については、「2021年度長崎県バスケットボール協会 育成センタ

ー（DC）U12実施計画」をご参照ください。

・ 選考結果は県協会HPにて受講番号で【７月２０日（火）】までに通知する。

・ 万一の怪我で医療機関による治療が必要な場合、各個人加入の保険で対応すること。

感 染 対 策 別紙「U12DC2021_２次選考会感染対策」の記載内容を確認してください。

問 合 せ 長崎県育成センター（DC）U12総括

山口陽一郎（女子担当）　松尾久史（男子担当）

dc.nagasaki.u12@gmail.com

2021/7/5 以　　上

mailto:dc.nagasaki.u12@gmail.com


2021年度N-DC_U12 ２次選考（県選抜選考会）

新型コロナウイルス感染対策について

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. 【人数制限】当日の入場について、下記の通り制限を設けます。

□ 参加選手とその選手の保護者１名のみ。弟・妹については人数にカウントをしないことといたし

ますが、感染のリスクを回避するため、やむを得ない場合のみ同伴を認めます。

２. 【チェック表提出】本紙下部にある、検温・健康チェック表を提出してください。

３. 【体調による参加制限】大会前２週間以内に３７．５度以上の発熱があった方、および当日の体調に

以下の症状の中に1点以上の該当項目がある方の参加は認められません。

□ 咳・のどの痛み、　だるさ・息苦しさ、　臭覚や味覚の異常、

□ 体が重く感じる、疲れやすい

□ 選手本人または同居家族が、過去14日以内に感染者との濃厚接触の可能性がある

４. プレー中の選手・指導者および審判以外は、原則、マスクを着用してください。

５. 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。

６. 観客席では、大きな声での会話や応援等は行わないでください。

□ 手を触れる場所など、各自で消毒をお願いいたします。

□ 出来る限り分散して、お互いに距離をとることを心掛けてください。

７. 当日後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

その旨を報告するようお願いいたします。

８. 今後の感染状況によって、上記対策項目について変更する場合があることをご了承ください。

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　検温・健康チェック表

長崎県育成センター（DC）U12　2次選考会

2021 年 ７ 月 10 日（土）

長与町民体育館

（　県北 ・ 県央 ・ 県南　）

選手
男 ・ 女

保護者
男 ・ 女

． ℃ ． ℃

該当する項目が　□ある　□ない 該当する項目が　□ある　□ない

※　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。

氏 名

当 日 の 体 温

上記項目№３

キ リ ト リ

参 加 事 業

開 催 日

会 場

所 属 チ ー ム

連 絡 先 （ 電 話 番 号 ）


