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13 参加資格

14 参加人員

「東日本大震災復興支援」

公益財団法人　日本バスケットボール協会

第６回全日本クラブシニアバスケットボール選手権大会　　　

第６回全日本クラブスーパーシニアバスケットボール交歓大会　実施要綱（案）

地域で活動する競技志向の高いシニア世代のクラブバスケットボールプレーヤーが全国各地から

集いフェア精神に基づき、お互いに競い合いながら交歓・交流を深め、自らの健康管理とバスケ

ットボール競技に対する理解と認識を高め、併せて地域の生涯スポーツの一環としてバスケット

 ボール競技の普及・振興・発展を図ることを目的としてこの大会を開催します。

長崎県バスケットボール協会

長崎県立総合体育館（アリーナかぶとがに）・三菱重工総合体育館

長崎県　長崎市 財団法人長崎県体育協会 長崎市体育協会　長崎新聞社

日本クラブバスケットボール連盟

長崎県クラブバスケットボール連盟

に行います。優勝・準優勝の表彰式は決勝戦終了後に行います。

社団法人長崎国際観光コンベンション協会

長崎市バスケットボール協会　

デュ－パ－ファイブ株式会社　　株式会社モルテン

平成２５年１１月２３日(土)・２４日(日)

日本クラブバスケットボール連盟の責任抽選

優勝・準優勝・第３位まで表彰を行います。第３位の表彰式は準決勝終了後

ト－ナメント(３位決定戦は行いません)

現行の公益財団法人日本バスケットボール協会規則

　　　チームであること。

（５）チームには、公認コーチを有すること。

優勝・準優勝の表彰式後、直ちに行います。

（１）シニアは平成２５年４月１日現在で、満３９歳以上の者。

　　　スーパーシニアは平成２５年４月１日現在で、満４９歳以上の者。

（２）平成２５年度(公財)日本バスケットボール協会に競技者登録を完了している

　　　選手で、日本クラブバスケットボール連盟に登録を完了したクラブチームに

　　　所属している選手により構成されたチームであること。

　　　なお、所属チームが登録をしている都道府県以外からの出場は出来ない。

（３）ブロック連盟又は開催県連盟の予選を経るか、推薦により代表権を得た

監督１名、コーチ１名、アシスタントコーチ１名、マネージャー１名

選手１６名　　合計２０名以内とする。

（４）チームは単独又は、補強、選抜でもよい。



15 参加申込

16 参 加 料

17 開会式及び

代表者会議

18 エントリー

変　　　更

19 練 習 球

20 そ の 他

①

②

（２）申 込 先：下記の３箇所に送付してください。

申込書の区分 送付先 備考

（１）申込方法：所定の「参加申込書」(４部コピー)の提出によります。

【日バ協宛て】
【開催県宛て】

〒850-0003

(公財)日本ＢＢ協会用
長崎県クラブＢＢ連盟用

長崎県長崎市片淵5丁目2-18-303号

長崎県クラブバスケットボール連盟・事務局

 徳久　雅人　Tel/Fax 095-820-1236

【日本ク連宛て】

〒770-0811

日本クラブＢＢ連盟用
徳島県徳島市東吉野町3丁目28-13

日本クラブバスケットボール連盟・事務局

 山花　英司　　Fax 088-622-2151

（１）所定の「エントリー変更届」(１部同封)を提出してください。

ブロッククラブＢＢ連盟用
（ブロック連盟事務局の指示に従ってください）

（３）申込期限：平成２５年９月２７日(金)まで

（４）そ の 他：各チームは「参加申込書」のコピーを必ずお持ちください。

（１）１チーム　３０，０００円

（２）納入方法　下記の銀行口座に振り込んでください。

【ブロック連宛て】
所属ブロック連盟

銀行口座 十八銀行　思案橋支店

（３）納入期限：平成２５年９月２７日(金)まで

（１）日　時：平成２５年１１月２２日(金)１９時００分から

番　　号 普通預金　１０１９３１１

長崎県クラブバスケットボール連盟シニアの部口座名義

（２）会　場：長崎県立総合体育館（アリーナかぶとがに）会議室

長崎市油木町7-1　　Tel　095-843-6521　FAX　095-847-1274　　　

  e‐meil:fmkyon@kpa.biglobe.ne.jp

   太田　京子　　携帯：090-8397-3337　TEL/FAX：095-829-3331

　　　郵送で提出してください。以降の受付はいたしません。

試合球・練習球(２０球/コート)は、日本バスケットボール協会認定球を

主催者が用意いたします。(チームの持込は不要です)

コート以外で練習ボールが必要な場合は、各チームで持ち込んでください。

〒850-0003　長崎市片淵5丁目2-18-303　(長崎県クラブバスケットボール連盟・事務局)

問合せ先

　　　　　　　徳久　雅人　　携帯：090-4343-0246　TEL/FAX：095-820-1236

  e‐meil:tokuhisa-f@bonheur-n.jp

〒850-0003　長崎市寄合町3-50-601　(長崎県クラブバスケットボール連盟・理事長)

（３）出席者：各チーム代表者２名以内(必ず出席してください)

（１）競技中の負傷などの応急処置のみ主催者側で行いますが、念のため健康保

　　　健証を持参してください。

（２）スポーツ傷害保険には各チームなどで加入してください。

（３）試合当日の練習会場(コート)はありません。

（２）１１月２０日（水）までに下記、徳久宛にメールかＦＡＸか


	第６回長崎(②案)

