
平成２６年度 山形県男女総合バスケットボール選手権大会

兼第６９回東北男女総合バスケットボール選手権大会 山形県予選会開催要項

1.主 催 山形県バスケットボール協会

2.主 管 山形地区バスケットボール協会

3.後 援 山形県教育委員会 (公財)山形県体育協会 山形県高等学校体育連盟

山形市教育委員会 天童市体育協会 天童市教育委員会

4.期 日 平成２６年 ９月２８日(日) 男子１・２回戦

１０月 ４日(土) 男子３・４回線 女子１・２回戦

１０月 ５日(日) 男女 準決勝・決勝

5.会 場 天童市スポーツセンター・山形南高校体育館・山形東高校体育館・寒河江高校体育館

6.参加資格 平成２６年度日本バスケットボール協会に加盟登録済みの単一チーム。並びに出場する選手全員

が競技者登録を完了していること。大会直前（大会前１ヶ月前以内）の追加登録は認めない。また、

高校男子は県高校総体ベスト４以上のチーム及び主管地区協会所属の出場希望チーム。高校女子はフ

リーとする。

外国人競技者（競技規定及び競技者規定による）の出場は、原則として認めない、ただし、本年度は

日本リーグ機構及び女子日本リーグ機構以外の選手については、オンザコート・ワンとする。

ただし、日本協会の本年度の実施要項が変更になった場合は、この限りではない。

7.競技方法 男女ともトーナメント式優勝戦

8.競技規則 現行の日本バスケットボール協会競技規則による。

9.参加人員 監督・コーチ・Ａコーチ・マネージャーの各１名、選手１５名、合計１９名以内

10.ユニフォーム 番号は各所属連盟で使用しているものでよい。

11.参加料 １チーム １０，０００円

12.参加申込 別添の参加申込書に必要事項を記入し、下記アドレスにメールすること。また、参加料は［山形銀行

山辺支店 普通 店番号 ３４２ 口座番号 ５３１７１５ 名義人 山形地区バスケットボール

協会 事務局 佐藤英史］の口座に９月１日(月)まで振り込んで下さい。個人名ではなく必ずチーム名

でお願いいたします。

≪参加申込先≫ 〒990-8580 山形市城南町１－１－１ 霞城学園高等学校

佐藤 英史 宛

℡ 023-647-0521 (FAX 023-647-0527) Eﾒｰﾙ ssatoeij@pref-yamagata.ed.jp

13.申込期限 平成２６年９月２日(火)必着 （電話や FAXFAXFAXFAX などでの申し込みは受け付けません。）

尚、参加申込書には、競技者登録 NO.NO.NO.NO.を含め、すべてを記載し、Ｅメールで送付して下さい。

14.組合せ 山形県バスケットボール協会申し合わせ事項により、県協会理事長立会いのもと、競技部において

責任抽選を行い、決定しだい県協会 HP にアップする。(組み合わせ会議は９月６日(土)に予定)

15.表 彰 決勝戦終了後の閉会式で、男女共各３位まで表彰する。当該チームは必ず閉会式に参加すること。

16.東北大会 平成２６年１１月７日(金) ～９日(日) 秋田県秋田市で開催される東北大会に、男子は、上位２

チーム、女子は、山形銀行と山形大学及び山形銀行、山形大学以外の上位２チームが参加できる。

17.傷害保険 大会期間中の事故傷害については、各チームで対応して下さい。

なお、大会期間中の怪我が多数発生しています。スポーツ傷害保険には出来る限り加入願います。

ただし、本大会主催者がチームへの加入斡旋はいたしませんので、チーム毎対応して下さい。


