
第２回岐阜県社会人バスケットボール選手権大会要項 

 

１．主 催   公益財団法人 日本バスケットボール協会 

        一般社団法人 日本社会人バスケットボール連盟 

 

２．主 管   一般財団法人 岐阜県バスケットボール協会 

岐阜県社会人バスケットボール連盟 

大垣市バスケットボール協会、大垣市教育委員会 

 

３．期 日   令和元年 １０月 ６日（日） 岐阜ファミリーパーク 

                       岐阜市北西部体育館 

             １０月１３日（日） 岐阜ファミリーパーク 

             １０月２０日（日） 大垣北部体育館 

             １０月２７日（日） 岐阜ファミリーパーク 

             １１月 ３日（日） 岐阜ファミリーパーク 

 

４．競技方法  トーナメント方式（３位決定戦を行う） 

        注）シードチームは、第１回岐阜県社会人バスケットボール選手権大会の上位チームとする。 

        ・男子はベスト４を５回戦シードとし、５位～８位は３回戦シードとする。 

        ・女子はベスト２を３回戦シードとし、３・４位は２回戦シードとする。 

         （出場チーム数により、シードチーム数、回戦シードが変更となる場合があります。） 

 

５．競技規則  「２０１９～バスケットボール競技規則また、２０１９年４月１日付け「バスケットボール競技規則解

説追加部分について」の内容も適用する。 

 

６．参加資格  ① ＪＢＡに加盟登録されたチームであること。 

        ② 日本社会人バスケットボール連盟のオープンカテゴリーに登録されたチーム及び選手で、かつ、岐

阜県社会人バスケットボール連盟に加盟しているチームとする。 

        ③ チームのコーチは、ＪＢＡ公認（Ｄ級以上）コーチ資格を有すること。 

 

７．参加人員  選手１６名、スタッフ６名以内 

 

８．コーチ   試合中にチームの指揮を執る監督もしくはコーチは、試合前のスコアーシートへのサイン時ＪＢＡ公認

コーチ証を提示すること。また試合中はＪＢＡ公認コーチ証を見やすい位置に着用すること。 

 

９．参加申込  岐阜県社会人バスケットボール連盟のHP から参加申込書（第２回社会人選手権参加申込書.docx）を

ダウンロードし必要事項を記入の上、令和元年８月３１日（土）までに下記のアドレスまで参加申込書

を添付の上、Word データで申込こと。 

        申込先アドレス：gba_club@outlook.com 

また参加料については、下記の口座まで期日までに振込こと。 

        また、出場選手については、令和元年９月３０日（月）までにＴＥＡＭ－ＪＢＡに登録した選手とする。 

 

１０．参加料  １チーム １３，０００円を、下記の口座に8 月３１日（土）までに振り込むこと。 

（手数料は各チーム負担とする、必ずチーム名と男女を記載すること。） 

         十六銀行  大垣北支店 

         普通口座  １３４２８４７ 

         岐阜県社会人バスケットボール連盟 

         社会人選手権大会 運営費 代表 土屋 武司 



１１．ユニフォーム  

① 原則として組合せ番号の若いチームを淡色とするが、２回戦以降は両チームの話し合いの上決定し

て良いが、必ず会場担当役員に連絡すること。 

        ② 各チームは濃色・淡色（同一番号）の各ユニフォームを用意し、濃淡同番号とする。 

        ③ パンツについては、2019～バスケットボール競技規則のユニフォーム規定に準ずる。 

 

１２．大会使用球 

        大会使用球は、株式会社モルテン製男子はＢ７Ｇ５０００、女子はＢ６Ｇ５０００を使用する。 

 

１３．組み合わせ 

岐阜県社会人連盟責任抽選とします。 

 

１４．大会責任者  

〒５０３－０９７６ 大垣市南若森町６２７番地１６ 

                         土 屋  武 司 

 

１５．表 彰   

男女優勝・準優勝チームの表彰と、優秀選手の表彰を行います。表彰式は、男女決勝後直ちに行い 

ます。 

 

１６．その他   

① 大会結果は、全日本社会人バスケットボール選手権大会東海ブロック予選大会出場への参考とし、

理事会で承認されたチームをブロック大会の出場チームとし、推薦します。 

        ② 東海ブロック予選大会への各県出場枠数（男女）は、１０月末の登録数により比例配分されるため

後日連絡します。 

        ③ 試合中における負傷には、応急の手当ては行うが、その後の対応については自己責任とします。 

また、選手は傷害保険等に加入し、各自の保険証を持参してください。 

        ④ ベンチエリア内には選手・スタッフ以外は入れません。 

        ⑤ 試合観戦は、役員の指示により指定された場所で観戦してください。 

        ⑥ 喫煙は、指定された場所で、持ち込んだ飲み物の容器やゴミは各チームで必ず持ち帰って下さい。 

        ⑦ 上記以外の事項は、適宜大会役員の指示に従って下さい。 

        ⑧ 大会会場、試合開始時刻は、主催者及び会場等の状況により変更となる場合があります。 

        ⑨ 前年度、男女優勝チームは、最終日に優勝杯を事務局に返却してください。 

 

１７．問い合わせ先 

        社会人連盟事務局 三宅 浩平  連絡先（携帯）：０９０－８０７９－９００２ 


