
主催 一般財団法人　北海道バスケットボール協会

主管 北空知地区バスケットボール協会

2021年 6月 5日（土）　9：00～　（受付 8：30～随時）、 6月 6日（日）　9：30～　（受付 9：30～随時）

※開始時間は参加チーム数により変更になる場合があります。割当て配信時にご確認をお願いします。

※いずれか１日の1ゲームを担当してもらいます。

目的
C・D級審判員対象の本年度、次年度C・D級ライセンスでの活動及びライセンス更新に向けての講習会であり、審判技術の理解・確認を
行うことを目的とする。

会場 深川市総合体育館　　　深川市6条21-1

内容 実技 　※深川市連盟U-15大会を使用

講師 北空知地区バスケットボール協会　審判委員会　河原　康利（JBA公認３級インストラクター）他

北空知地区バスケットボール協会所属で、JBA公認C・D級審判ライセンスを保有し、TeamJBAのC・D級ライセンス更新講習のEラーニン
グで講義、ルールテストを受講し合格済みの方に限ります。

※18歳未満が受講する場合は、保護者の承諾を必要とする。
（申込確認後「承諾書兼依頼書①（保護者用）」を配布しますので、記入後、審判委員会へ提出してください）

①　別紙の申込表に入力し、メールにて北空知審判委員会へ申し込む。※５月２１日〆切　期限厳守

②　集約後、審判割作成し、参加者へメール配信します。※大会１週間前を目安に配信予定です。

③　当日、担当ゲームの45分前を目安に会場入りをお願いします。

④　体育館にて受付、検温　※健康チェックシートの提出も合わせて行います。【添付様式での提出とします。】

※登録証の確認をしますので、必ず持参してください。届いていない方は、スマートフォン等でログインしてもらい確認作業を行います。

⑤　更衣室にて着替え

⑥　実技　担当ゲーム　　

⑦　インストラクターからのアドバイス　※5分程度

⑧　終了後は、感染予防対策として退館してください。※チーム関係者を除く。　※研鑽で体育館に残る場合は、予防対策の徹底をお願いします。

⑨　C級合格者・D級受講者へは後日、TeamJBAへの申込方法等を北空知地区よりメール配信します。

⑩　C級合格者・D級受講者はTeamJBAでの申込・受講料入金をして更新手続き完了です。

・実技を行いますので、レフェリーウェア、ホイッスル（※ホイッスルカバー着用）・運動靴をご持参ください。

・ホイッスルカバーは市販の物や、市販の使い捨てマスク等を使用した手作りのものでもかまいませんが、必ず着用をお願いします。

　※ホイッスルカバー作り方で検索すると作成方法が出てきます。

・新型コロナウイルス感染症の関係で、実施内容に変更が生じる場合があります。その際は、速やかに受講者へ連絡します。

合否 C級は、受講後【実技　8点(20点満点）以上】に合格が付与されます。D級は、合否はありません。

・登録証を忘れずにご持参ください。

・実技時以外は、マスクの着用をお願いします。

・新型コロナウイルス感染症の感染予防対策として、こまめな手洗い・うがい・消毒の励行をお願いします。

・【別紙】健康チェックシートを当日提出をお願いします。（５月２２日～　起床時体温を記入）

・健康チェックシートがない場合、講習会には参加できませんのでご了承ください。

・講習会4日前からは1日でも37.5℃以上の発熱があった場合は、講習会の参加はできません。

　※その際は速やかに下記の連絡先へ電話にてキャンセルの連絡をお願いします。

・会場は、土足厳禁となりますので、必ず靴袋をお持ちください。

・ゴミは各自持ち帰り下さい。くれぐれも敷地内に置いていかないようお願いします。

・敷地内は禁煙です。

〈申込及びキャンセルの連絡先〉　　北空知地区バスケットボール協会　審判委員会　河原　康利

　TEL：090-3398-５２３９　　Mail：toy-story@mta.biglobe.ne.jp

問合せ

注意事項

JBA公認C・D級ライセンス更新講習会　開催要項

申込み方法
と流れ

特記事項

参加対象者

日時



〈基本情報〉

生年月日

電話番号

Eメール

アドレス

〈講習会当日までの体温〉

起床時体温 日付 起床時体温 日付 起床時体温 日付 起床時体温

5 /26 (水) 5 /30 (日) 6 /3 (木)

5 /27 (木) 5/31(月) 6 /4 (金)

5 /28 (金) 6 /1 (火) 6 /5 (土)

5 /29 (土) 6 /2 (水) 6 /6 (日)

〈講習会2週間前における健康状態〉

✓

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

※ 講習会4日前からは1日でも37.5℃以上の発熱があった場合は、講習会の参加はできません。

※

（講習会参加者が未成年の場合）　保護者確認欄

保護者　氏名

電話番号 Eメールアドレス

確認日 西暦　　　　年　　 月　 　日

〈講習会受付時体温〉

　　/　　（　） ℃

⑩
その他、気になること（以下に自由記述）

終了後、２日以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、速やかに主催者に報告し、濃厚接触者の

有無についても報告する。

嗅覚や味覚の異常がない

体が重く感じる、疲れやすいなどがない

新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触がない

同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない

過去14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間が必要とされている国、地域等への渡航

または、当該者との濃厚接触がない

講習会４日前からは１日でも37.5℃以上の発熱がない

5 /25 (火)

※該当するものに「✓」を記入してください。

チェック項目

平熱を越える発熱がない

咳（せき）、のどの痛みなどの風症状がない

だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がない

住所
〒

日付

5 /22 (土)

5 /23 (日)

5 /24 (月)

【健康チェックシート】北空知地区C・D講習会（実技）　6月5日、6日　　

本健康チェックシートは、各バスケットボール協会が開催する研修・講習会において新型コロナウイルス感染症の拡大を防止す

るため、参加者の健康状態を確認することを目的としています。

本健康チェックシートに記入いただいた個人情報について、各バスケットボール協会は、厳正なる管理のもとに保管し講習会運

営関係者の健康状態把握、参加可否の判断および必要なご連絡のためのみに利用します。また、個人情報保護法の法令に於いて

認められる場合を除きご本人の同意を得ずに第三者に提供いたしません。但し講習会会場にて感染症患者またはその疑いのある

方が発見された場合には必要な範囲で保健所に提供することがあります。

フリガナ 西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

氏名








