
　　　各　　　位

長崎県クラブバスケットボール連盟

会　　長　   佐　藤　和　雄

(　公　印　省　略　)　　　　　

1.主　　　催　 長崎県社会人バスケットボール連盟

2.期　　　日 令和６年５月１９日（日）・２６日（日）

3.場　　　所 長崎市民体育館

4.競技方法 トーナメント方式とし、３位決定戦は行なわない。

5.競技規則

6.参加資格

7.参加人員

8.参 加 料 1チーム　７，０００円

9.申込方法

〒851-0134 長崎市田中町582-4　株式会社フジオカ気付　徳久　雅人

℡　　職　095-813-8080 Fax　職　095-813-8091

e-ｍａｉｌ　m.tokuhisa@fujioka.co.jp
携　帯 080-6459-1375

参加料は下記宛振込んで下さい。（参加料等は必ず振込でお願いします。）

10.組 合 せ

令和６年度日本バスケットボール協会競技規則による

振込み人の名前の欄は必ずチーム名を入れて下さい

　　長崎県クラブバスケット連盟　会計　下田恵美子

（申込書は別紙）　県協会HPよりDLしてください。

※ こ の 大 会 に は 登 録 し て い な い 又 は 登 録 し な い チ ー ム の 参 加 を 認 め ま す 。

ただし、登録チームの参加が多い場合は、日程上お断りすることがありますので、

令 和 6 年 4 月 11 日

日本バスケットボール協会及び日本社会人バスケットボール連盟に登録予定のチーム

第１回長崎県社会人会長杯バスケットボールトーナメント大会　実施要項

監督1名・コーチ１名・Aコーチ１名・マネージャー１名 選手１６名・ 計２０名以内

別紙申込書に必要事項を記入し、４月３0日（木）までにe-mail　にて申し込むこと

であること。（オープン・O-40・O-50・WF40・WF50MF50・F60・大学・BクラブU18）

※公認コーチを入れることが望ましい

　その際はご了承下さい。

　　十八銀行　県庁支店　普通預金　　口座番号　038446

組合せ抽選は、長崎県社会人バスケットボール連盟の責任抽選とします。



11.そ の 他

　　役員の指示に従ってください。

（帯同審判はＪＢＡ公認Ｄ級以上とします）

３）公共施設が会場となりますので、使用に際しては使用規定および関係職員、連盟

（メールアドレス、連絡先を必ず記入の事）

２）ユニフォームは、日本社会人バスケットボール連盟が認める要領に準ずる。

　　特にアンダーウェアについては、別添「JSB版プレーヤーが競技中に身につけら

　　れるもの」「半袖シャツや長袖シャツの着用について」をご覧ください。

１）帯同審判員の氏名を記入欄に記入してください。


