
2020 全国 U15 バスケットボール選手権大会 石川県予選会

新型コロナウイルス感染症予防対策について

＜確認事項＞

(1)大会に参加するチームは，石川県バスケットボール協会が定める「健康チェックシート」をチーム

スタッフ，選手全員について記入し，当日の朝に本部に提出すること。

(2)大会に参加するチームの関係者は，1チームにつきチームスタッフ，選手，保護者含め 50 名以内と

し，その全員について，氏名，年齢，住所，当日の体温を記入した用紙を大会本部に提出すること。

尚，チームスタッフ，選手については上記(1)の健康チェックシートで対応することとする。

(3)選手，チームスタッフは大会 4日前～大会当日において，以下に該当しないこと。

①37.5℃以上の発熱がある。

②咳，のどの痛み等の風邪症状がある。

③だるさ（倦怠感），息苦しさ（呼吸困難）がある。

④臭覚や味覚の異常がある。

⑤体が重く感じる，疲れやすい等がある。

⑥新型コロナウイルス感染症陽性者と判定された者との濃厚接触がある。

⑦同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる。

⑧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，地域等への渡航又

は当該在住者との濃厚接触がある。

※ 上記に該当した際は，大会主催者にて大会参加資格を取り消す場合がある。

(4)本大会は無観客試合とはしない。大会の一般観戦者は入口にて検温，氏名，年齢，住所の記入報告

をする。また，会場内ではチーム関係者と一般観戦者の座席区域を区別し，指定場所以外での観戦は

認めない。

(5)館内では，コート上の選手，審判員以外全員のマスクの着用を義務とする。

(6)飛沫感染防止の観点から大きな声を出しての応援を控えること。また，館内における飲食について

は，水分補給以外を控えること。

(7)政府や県から新型コロナウイルス感染症に関する新たな措置（緊急事態宣言や自粛要請）が発出さ

れた場合は本大会を中止する場合がある。

(8)各チームにおいて，感染の疑いがある場合は大会の事前，事後のどちらにおいても速やかに大会本

部まで報告，連絡をすること。

各チームは選手の健康管理に十分留意し，感染防止対策を徹底してください。また，体調が悪い場

合は参加しない選択を適切な判断として処置するようよろしくお願いします。


