
「令和４年度新潟市 小・中連携指導者講習会」実施要項 

 

 １ 趣 旨    ◇バスケットボールの技術力向上を図る。 

          ◇各チームのリーダー育成を図り、一層の普及を目指す。 

          ◇小・中学生のバスケットボール指導者としての資質向上を図る。 

 

 ２ 主 催    新潟市バスケットボール協会 

 

 ３ 主 管      一般財団法人 新潟県バスケットボール協会 U12 部会 新潟支部   

          新潟市中学校体育連盟バスケットボール専門部 

 

 ４ 期 日   令和５年３月１９日（日） 

 

５ 会 場   新潟市立柳都中等学校（〒951-8071 新潟市中央区栄町 3 丁目 4213） 

 

  ６ 講 師    中村 和雄 氏 （秋田県体育協会 ゼネラル・アドバイザー） 

 

  ７ 対 象    ・新潟市内の小学校に属する６年生 

             県・地区ＤＣに参加をする選手 

          ・新潟市内の小・中学校・クラブチーム バスケットボール指導者 

 

  ８ 日 程     
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  ９ 内 容    ＜実技講習＞ 

                      ジュニア期におけるファンダメンタル、スクリメージ 

 

 １０  参加申込み    所属チーム、選手氏名、保護者氏名、連絡先をメールに記入し、令和５年

２月２７日（月）までにＥ-mail で下記宛先に申し込むこと。 

 U12 担当     

申込先・・・新潟県バスケットボール協会 U12 部会 新潟支部 

技術強化担当        渡邊 諒 

E-mail   ryo.watanabe164@icloud.com 

 

           

 

 

１１  問い合わせ    Ｕ１２担当 渡邊 （携帯 ０８０－３５４１－７２５９） 

            Ｕ１５担当 土田 （携帯 ０９０－１５５３－６５５１） 

             



１２ 感染予防対策として 

【参加する指導者・選手】 

・会場入場時に全員に検温を行います。３７．５℃以上合った場合は、参加を見合わせて下さい。 

・体調が良くない場合、同居家族や身近な人に感染が疑われる方がいる場合は、講習会への参加を自

主的に見合わせて下さい。 

・講習会中は、指導者はマスクの着用をお願いします。 

・選手は、練習時以外はマスクの着用をお願いします。 

・手洗いなどの感染予防対策を徹底して下さい。 

・入場は選手・指導者のみとし、選手の保護者の参観はできません。 

 

【提出書類】 

・「小中連携指導者講習会 健康チェックシート」を提出して下さい。受付での提出が必要です。 

 

※この活動は新潟市バスケットボール協会の事業であり、県・地区ＤＣの活動ではありません。 

そのため、次の点が異なりますのでご注意ください。 

① 参加費は必要ありません。 

② 当日の事故・負傷につきましては、応急処置はいたしますが、その後の受診手配及び当日のスポ

ーツ障害保険への加入は主催者ではいたしません。 

③ 選手の参加は任意とします。必ず参加をするという必要はありません。 

 


