高バ専第５号
令和６年４月３日
　各公・私立高等学校長　殿

山梨県高等学校体育連盟
バスケットボール専門部

部長　　　小　林　　智
(公印省略)
令和６年度バスケットボール外部指導者認証書の提出について(依頼)

　時下、ますます御清祥のこととお喜び申し上げます。

　日頃、山梨県高体連バスケットボール専門部の活動に御理解、御協力をいただき、感謝申し上げます。

　さて、標記の件につきまして、県外大会(関東大会・全国大会)の要項に次のような項が記載されています。県内大会においても県外大会に準じて実施したいと思います。
  つきましては、高体連バスケットボール専門部に外部指導者認証書及び保険証書の写しを提出していただきたいと思います。御理解の上、御協力をお願いいたします。

　関東大会・全国大会の要項の抜粋
	引率・監督について

 　(3)監督・コーチ等は校長が認める指導者とし、それが外部指導者の場合は

 　　 傷害賠償責任保険(スポーツ安全保険等)に必ず加入することを条件とする。


１　提出書類
外部指導者認証書(別紙)
傷害賠償保険証書の写し･･･※保険加入を専門部に依頼する場合は、提出の必要なし。
  ２　提出先
山梨県高等学校体育連盟バスケットボール専門部
総務部部長　渡邊　浩一（E-mail  k.w.1224@kai.ed.jp）
 　　　　　　　　　　　　　山梨県立吉田高等学校
                   　　　　〒403-0004　山梨県富士吉田市下吉田6-17-1　　　　☎0555(22)2540
　３　提出期間
(1)保険加入を各校(各チーム)で行う場合
随時、受け付けております。ただし、ベンチ入りを考えている大会の組合せ抽
　　　　　　　　　　　選会議３日前までに必要書類を提出してください。

(2)保険加入を専門部に依頼する場合
①外部指導者の氏名、性別、年齢をメールで渡邊宛に送ってください。
②翌日(土日祝を除く)までに確認メールを送ります。

③外部指導者認証書と保険料を顧問会議日(組合せ抽選日)に提出してください。



　　※下記の期間で依頼できない場合は、各校(各チーム)で加入してください。
	
	①メール送信期間
	保険期間
	③提出日
	ベンチ入り可能な大会

	第１期
	4/8～4/16
	R6/4/20～R7/3/31
	4/18
	県総体より

	第２期
	5/7～5/15
	R6/5/19～R7/3/31
	5/17
	ＩＨ予選より

	第３期
	9/2～9/10
	R6/9/14～R7/3/31
	9/12
	選手権大会より


４　その他
　保険加入を専門部に依頼する場合、
保険料は、64歳以下は1,850円、65歳以上は　1,200円です。
また、認証書の
保険会社の欄は「(財)スポーツ安全協会山梨県支部」、
保険種類の欄は「令和6年度スポーツ安全保険」、
を記入してください。
