
山东省体育总会关于举办第十四届
百县篮球（西部赛区）总决赛的通知
各市体育总会、四大企业体协：
山东省第十四届百县篮球（西部赛区）总决赛将于2022年10月中旬在济宁市曲阜市举办，现将有关事宜通知如下：
一、比赛名称
山东省第十四届百县篮球（西部赛区）总决赛
    二、时间、地点
2022年10月13日至16日，在曲阜市体育馆举行。
    三、报名
各代表队按照竞赛规程要求填写报名表，于9月30日下午5:00前，分别发至省体育总会秘书处和济宁市曲阜市体育中心办公室，逾期不报者作弃权处理。
省体育总会秘书处：吴海洋 电话：0531—51761987  邮箱：2638729856@qq.com。
曲阜市体育中心办公室：吴玉民 手机：15963793456  邮箱：15963793456@163.com。          
四、报到
裁判员请于10月12日下午4:00前，各代表队领队、教练员、运动员请于10月13日下午4:00前到曲阜市春秋大酒店（酒店电话: 0537-5051888 联系人:尹亚美  手机：15265719521）报到。
    乘车路线：
1.汽车站：乘坐8路公交车---杏坛中学下车---曲阜春秋大酒店。
2.火车站：乘坐5路公交车---杏坛中学下车---曲阜春秋大酒店。
 3.高铁东站：乘坐K01路公交车---妇幼保健院下车---曲阜春秋大酒店；
4.高铁南站：乘坐102路共交车---汽车站换乘5、20路公交车---杏坛中学下车---曲阜春秋大酒店。
报到联系人：宋敏敏15106758669  孔凡华13964980239
五、联席会 
10月13日下午4:30，在曲阜市春秋大酒店一楼会议室召开联席会，请裁判长、各代表队领队、教练员准时参加。
六、奖励
（一）录取前八名。第一名为一等奖，第二、三名为二等奖，第四名至第八名为三等奖，颁发奖杯和证书；其余为参与奖，颁发证书。

（二）齐鲁三分王：颁发奖杯和证书。

（三）体育道德风尚奖：代表队若干，颁发证书。

    七、注意事项
（一）报到时必须提供所有参赛人员本人二代身份证进行资审（身份证不是山东籍的运动员需提交公安部门出具的常驻人口证明），人身意外伤害保险（复印件），县级医院出具的健康证明，健康码、行程码，赛事活动人员健康筛查信息采集表。赛事活动期间每天要提交人员自我健康监测记录表。
（二）对涉及参赛资格运动员的举报，本着“谁举报谁提供书面材料”的原则报仲裁委员会研究，并缴纳1000元申诉保证金；经仲裁委员会确认违反参赛资格要求的运动员，报大会组委会批准取消全队的比赛成绩，其代表队不列入体育道德风尚奖的评选。
    （三）参加东、西部赛区比赛的运动员不得同时兼报。
    （四）所有参赛代表队领队由各市体育总会分管领导或工作人员担任。
（五）严格落实疫情防控规定，自觉做好个人防护。
（六）比赛期间食宿费由大会负责，交通费、超编人员费用自理。
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附件1

山东省第十四百县篮球（西部赛区）总决赛报名表
单位名称（盖章）：                                         填表日期：    年   月   日

	姓    名
	性别
	年龄
	民族
	号码
	所在单位
	身份证号码
	联系电话

	领  队
	
	
	
	
	
	
	
	

	教  练
	
	
	
	
	
	
	
	

	运动员
	
	男
	
	
	
	
	
	

	运动员
	
	男
	
	
	
	
	
	

	运动员
	
	男
	
	
	
	
	
	

	运动员
	
	男
	
	
	
	
	
	

	运动员
	
	男
	
	
	
	
	
	


附件2
赛事活动人员健康筛查信息采集表

姓 名 ：


联系电话：
	姓名
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	健康码
①红码
②黄码
③绿码
	14天内 旅居地  (国家  及   县 (市区)
	居住社区 21天内发 生疫情  ①是
②否
	属于下面哪 种情形    ①确诊病例 ②无症状感 染者
③密切接触者
④以上都不是
	是否解除医学隔 离观察
①是
②否
③不属于医学 隔离观察对象
	14天内有以下症状  ①发热②乏力③咳嗽 或打喷嚏④咽痛    ⑤腹泻⑥呕吐⑦黄疸 ⑧皮疹⑨结膜充   血⑩都没有
	如出现以上   所列现症状， 是否排除疑   似传染病     ①是
②否
	核酸检测结 果

①阳性    ②阴性    ③不需要做 核酸检测

	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：              联系电话：                        日期：     年     月   __ 日
附件3
姓 名 ：


赛事活动人员自我健康监测记录表  

联系电话：
	监测日期
	健康码
①红码
②黄码
③绿码
	早体温
	晚体温
	是否有以下症状

①发热②乏力③咳嗽或打喷嚏④咽痛⑤腹泻⑥呕吐

⑦黄疸

⑧皮疹⑨结膜充血⑩都没有
	如出现以上所列现症状， 是否排除疑似传染病    ①是
②否

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


单位负责人：               联系电话：                        日期：     年    月    _ 日
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