
第４５回 千葉県ミニバスケットボール大会開催要項 
 

１ 主   旨  ミニバスケットボール競技を通して，県内チームとの親睦交流や技術向上を図り，

あわせて児童の健やかな心と体の育成とミニバスケットボールの普及発展に寄与す

る。 

 

２ 主   催  一般社団法人千葉県バスケットボール協会 

 

３ 主   管  千葉県バスケットボール協会 U12カテゴリー部会 

 

４ 後   援  各市バスケットボール協会 

 

 

５ 協   力   朝日新聞社千葉総局 (予定)     千 葉 日 報 社(予定) 

         千葉テレビ放送株式会社(予定)  

 

６ 協   賛  株式会社ＤＵＰＥＲ(予定)     株式会社 モルテン(予定) 

 

７ 期   日  令和３年１月１０日(日) 予選リーグ 

１月１７日(日) 決勝トーナメント(１・２回戦) 

１月２３日(土) 決勝トーナメント(３・４回戦) 

１月２４日(日) 決勝トーナメント(準決勝・決勝) 

 

８ 会   場  各市町村立小学校体育館    県 内 公 立 体 育 館 

 

９ チーム構成   代表者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１５名の合計１９名とする。 

（コーチ，アシスタントコーチ，代表者は中学生以下不可） 

 

10 出場資格  （１）公益財団法人日本バスケットボール協会及び千葉県バスケットボール協会 

U12カテゴリー部会に加盟登録済みのチーム及び競技者。 

※競技者とは，申込時にチームに加盟している者とする。 

（申し込み以降の移籍者の出場は認めない。） 

（２）コーチは，JBA公認コーチであること。 

 

 

11 競技方法  公益財団法人日本バスケットボール協会発ミニバスケットボール競技規則による。 

         ２０１９年度Ｕ１２カテゴリー新ルール変更点 2019.0401を適用する。 

（２４秒・１４秒ルールを適用する。） 

(1) 同点の場合は，競技規則による延長戦を行う。 

(2) ゾーンディフェンスは禁止とし，マンツーマンの推進に努める。 

 

12 ユニフォーム  濃白２色用意する。 

 

13 組み合わせ  千葉県バスケットボール協会 U12カテゴリー部会の責任抽選とする。 

 

 

 

 



14  参加者の保護   (1) 保護者の参加同意と選手の健康診断を事前に行っておくこと。 

(2) 参加者は，スポーツ傷害保険に加入しているもの。 

(3) チーム関係者、選手及び保護者は、大会参加者健康チェックシートを試合がある 

日ごとに提出する。また、各チーム又は各自治体等の健康観察用紙を使用して、 

 大会２週間前から健康観察を行う。 

 

15 審判及び TO  帯同審判員は，JBA公認 D級審判員以上とする。 

【予選リーグ】  予選リーグについては，大会プログラムに記載された通りとする。 

【トーナメント】  

(1) 第１試合の審判は，第３試合の両チームが行い，TOは，第３試合の組み合せ    

番号の若いチームが行う。 第２試合以降は，前の試合の負けチームが行う。 

(2) 第２試合以降の帯同審判については，自チームの次の試合を行う。 

(3) 予選リーグ以外の審判については，指名審判で行う。 

(4) 参加チームは会場準備を手伝う。  

           

16 表   彰   優勝・準優勝・第３位のチームを表彰する。 

 

17 参  加  費   １チーム ４０００円(申込書を添え，支部ごとにまとめて納入する) 

  

18 申込締切日   令和２年１０月５日（月） 必着 

 

19 申込方法   各支部の理事か事務局へ，所定の申込書（県ホームページよりダウンロード）に 

必要事項を記入の上，参加費を添えて申し込む。（申込先 各支部事務局） 

【各支部は，一括して県事務局まで送付する。】 

 

 

 

 

 

 

 

※ 不備がある場合は，受け付けない場合がある。 

※ 大会出場のための追加登録は認めない。  

申し込み後の棄権（不参加）については，原則として参加費の返金はいたしません。 

 

20 申込書記入の注意事項 

(1) チーム登録番号は，今年度 U12カテゴリー部会発行冊子のチーム一覧の№を記入。 

登録番号は，日本バスケットボール協会登録番号を正確に記入する。（登録名も間違わないよ

うにすること） 

(2) 事務処理の都合上，所定の様式を使用する。（ホームページよりダウンロード）   

(3) コーチ・アシスタントコーチ・マネージャーは，各１名とする。 

(4) ユニフォーム番号は，上から若い番号順に記入する。（淡色は白色） 

ユニフォームが濃白ない場合は，各支部理事に相談する。 

(5) 身長は，小数点以下を四捨五入し，１㎝単位までを記入する。 

(6) 学校名は学校名のみ記入する。（例「千葉小」ではなく，「千葉」のみ記入） 

(7) 帯同審判員は，男女の試合が同日開催のため同じ人は登録できない。 

帯同審判員の資格の欄は，該当するものを選択する。 

(8) 試合会場として使用可能なチームは，「できる。」に○印をつけ，会場までの交通アクセスと当 

日の会場責任者を記入する。 

申込先 木村 翼 宛  

〒274-0826 船橋市中野木２‐１９‐１ 中野木小学校内 

振込先 ゆうちょ銀行 店名０５８（ゼロゴハチ）店番０５８ 

普通預金７０８３０５５ ﾁﾊﾞｹﾝﾐﾆﾊﾞｽｹｯﾄﾎﾞｰﾙﾚﾝﾒｲ 
※振り込みの際は「ケンタイ支部名」で振り込んでください。 

 例：船橋支部の場合→ケンタイフナバシ 



  （必ず使用するとは限りません。使用する場合は，追って連絡します。） 

(9) プログラムは１冊６００円で販売します。 

（組み合わせはホームページで確認ください。）  


