令和６年　　月　　日　
北信越中学校体育連盟会長　様

１　　　　　　　　　　　県　
チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属団体責任者　　　　　　　　　　　　　　　　印

チームトレーナー申請書

下記の者を、本校が「令和６年度第４５回北信越中学校総合競技大会バスケットボール競技」の出場に際しての、トレーナーとして申請いたします。


	（ふりがな）
	

	氏　　　名
	

	性　　　別
	
	年　　齢
	歳

	資　　　格
	

	チームとの係わり
	


【記入上の注意】
・選手の健康・安全対策の一つとしてトレーナー（有資格者）を帯同させる場合のみ、申込書と一緒に提出してください。
※資格とは　○医療施設に従事しており国家資格を有する者
○トレーナーとして認定資格を有する者
[bookmark: _GoBack]
【制限】
・トレーナーは、１チームにつき「１名」のみ登録できる。
・チーム及び選手に対しての戦術指導や応援は行わない。
・施術については、ベンチエリアの外（横）で行う。
・自チームで準備したピンク地に「Ｔまたは数字（黒字）」が入ったビブスを着用し、トレーナーとして相応しい服装をすること。大会本部ではビブスは準備いたしません。
