
茨城県バスケットボール協会U12部会県西地区連絡協議会

チーム関係者名簿（兼施設利用名簿）
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　本名簿表は、茨城県バスケットボール協会U12部会　県西地区連絡協議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、大会当日の参加者（各チームの選手、保護者、指導者）を確認することを目的とし
ています。この名簿表は健康チェックシートと共に各試合日において会場責任者に提出してください。
　本名簿表は記入いただいた個人情報については、個人情報保護法に基づき大会主催者が適切に取扱い致しま
す。但し、大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、必要な情報の範囲で保健
所等に提出することがあります。

氏　名 住　所 電話番号 備考

チーム関係者

マネージャー

コーチ


