
2018 年 4 月 20 日 

青森県内チーム各位 

一般財団法人青森県バスケットボール協会 

会長 田中 雅之 

（公印省略） 

 

青森県バスケットボール協会創立 70周年記念 

2018 年度 青森県選抜チーム選手選考会開催について 

 

拝啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素より格別のご高配を賜り、

心より御礼を申し上げます。 

さて、青森県バスケットボール協会では、青森県選抜チーム選手選考会を来る 

5 月 19 日（土）・20 日（日）に開催することとなりました。 

つきましては、JBA チーム・選手登録不要の普及大会の扱いとして、別紙要項の通り実施

しますので、御参加くださいますよう御案内申し上げます。 

敬具 

 

記 

１．大会名称  青森県バスケットボール協会創立 70 周年記念 

2018 年度 青森県選抜チーム選手選考会 

     （旧称：国民体育大会バスケットボール競技（成年男女の部）予選） 

２．主  催  一般財団法人青森県バスケットボール協会 

３．主  管  一般財団法人青森県バスケットボール協会 強化部 

青森市バスケットボール協会 

４．期  日  2018 年 5 月 19 日（土）・20 日（日） 

５．会  場   青森大学体育館 

〒030-0943 青森市幸畑２丁目３−１ 

６．競技種別  成人男子・成人女子 

以上 

 

担当  

一般財団法人青森県バスケットボール協会 

強化部 盛 誠治 

E-mail： s_mori_aomori@yahoo.co.jp 

携帯電話：090-8781-6488 ※電話での申し込み不可 
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青森県バスケットボール協会創立 70周年記念 

2018年度 青森県選抜チーム選手選考会 

（旧称：国民体育大会バスケットボール競技（成年男女の部）予選） 

実施要項 

 

１．大会名称  青森県バスケットボール協会創立 70周年記念 

2018年度 青森県選抜チーム選手選考会 

（旧称：国民体育大会バスケットボール競技（成年男女の部）予選） 

 

２．主  催  一般財団法人青森県バスケットボール協会 

 

３．主  管  一般財団法人青森県バスケットボール協会 強化部・青森市バスケットボール協会 

 

４．期  日  2018年 5月 19日（土）・20日（日） 

 

５．会  場   青森大学体育館 

〒030-0943 青森市幸畑２丁目３−１ 

 

６．競技種別  成人男子・成人女子 

 

７．競技方法  トーナメント優勝戦とする。 

 

８．参加資格  青森県内から広く選手を募集するため、参加資格は以下のとおりとする。 

（１）公益財団法人日本バスケットボール協会のチーム及び競技者の登録有無は問わ

ない。ただし、選抜メンバーとして選ばれた者は、選考結果通知後、直ちに競

技者登録を行うこと。 

（２）本大会に参加するコーチは、公益財団法人日本バスケットボール協会に登録さ

れたＪＢＡ公認コーチであることが望ましい。また、選手が監督・コーチを兼

ねることができる。 

（３）日本国籍を有しない者も参加できるが、青森県選抜チームの活動に参加できる

者に限る。 

（４）1つのチームが大会用にチームを分けて申し込みすることができる。その場合

は、チーム名末尾にＡ・Ｂのように表記してよい。 

 

９．参加人員 選手 16名、スタッフ 6名以内とする。 

 

10．競技規則  （１）「2018～バスケットボール競技規則(Official Basketball Rules 2017)」による。 

（２）ユニフォームは、公益財団法人日本バスケットボール協会のユニフォーム規程

による。 但し、ユニフォームの番号は、0、00 および 1 から 99 までとする。

ユニフォームが無い場合は、ビブスやリバーシブルシャツの使用も可とする。

また、アンダーガーメント・サポーターは公益財団法人日本バスケットボール

協会の定める規程による。 
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11．参加申込  参加申込用紙に必要事項を記入の上、件名に『選考会申込み』と標記して下記へメー

ルで申し込むこと。下記振込先へ参加料を振り込みこと。 

 

【申込先】 

s_mori_aomori@yahoo.co.jp 
 

一般財団法人青森県バスケットボール協会 強化部 盛 誠治 

【緊急連絡先】090-8781-6488 ※電話での申し込み不可 

 

【振込先】 

みちのく銀行 桜川支店（店番０４４） 

普通口座 ２６３２６１３ 

口座名義 青森市バスケットボール協会 

     理事長 柿 﨑 秀 人 

        （カキザキヒデト） 

 

＜参加料振込に関する注意事項＞ 

・振込手数料は各チームにて負担すること。 

・依頼人欄は、チーム名のあとに、（ダンシ）（ジヨシ）どちらかを記載すること。 

・電話番号はチーム責任者の電話番号を入力すること。 

 

12．申込締切 2018年 5月 7日（月）必着 

 

13．参 加 料 １チーム 帯同審判員を有するチームは１０，０００円 

帯同審判員がいないチームは２０，０００円 

 

14．組 合 せ  締め切り後、厳正なる抽選のうえ、チーム代表者に通知する。 

（チーム関係者の出席不要） 

 

15．選考会議 2018年 5月 20日（日）全日程終了後、選手選考委員にて 

青森県選抜チーム 選手 24名（レギュラー12名、リザーブ 12名）を決定する。 

 

16．その他   （１）青森県選抜チームへの入団を希望する者は、申込用紙の選考希望欄に〇を記入

すること。希望者は、2018年度の強化練習会、並びにミニ国体・国民体育大会

バスケットボール競技に出場する意思のあるものに限る。 

（２）テーブルオフィシャルならびにコートスイーパーは前の試合の敗者チームが担

当する。スコアラー用の赤と黒のボールペンはチームで準備すること。 

（３）提出書類に記載されたデータ(画像データ含む)は、主催者が選考会運営のため

プログラムや公式サイトなどに使用するほか、報道を目的として報道機関に提

供することがある。 
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（４）帯同審判員はＪＢＡ公認Ｂ級審判以上とし、大会最終日を除いてチームの試合

に関わらず拘束する。 

（５）期限の過ぎた申し込みは、特別な事情が無い限り認めない。 

（６）組合せ決定後、正当な理由が無い参加取消しは協会より処分を行う。 

（７）エントリー変更・ユニフォーム番号の変更は認めない。やむを得ず変更しなけ

ればならないときは緊急連絡先に事前連絡の上、試合当日に大会本部と相手チ

ームに変更後のメンバー表を提出すること。 

（８）参加チームが多い場合、第 8試合目まで行う可能性がある。1チーム 3試合を

行う可能性もある。 

以上 

 

2018年 4月 20日 

一般財団法人青森県バスケットボール協会強化部 
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