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関 係 者 各 位

栃木県社会人バスケットボール連盟

会 長 渡 辺 信 幸

                                      （公 印 省 略）

平成 30年度 第 1回全日本社会人バスケットボール選手権大会ブロック予選会兼

栃木県社会人バスケットボール選手権大会開催要項

１． 主 催 栃木県社会人バスケットボール連盟

２． 主 管 （一社）栃木県バスケットボール協会

３． 期 日 平成 30年 11月 4日（日）、11日（日）、25日（日）、12月 2日（日）、9日（日）

４． 会 場 西方体育館、栃木市総合体育館、栃木県トレーニングセンター、雀宮体育館、

大田原体育館、石橋体育センター 他

５． 競 技 方 法 トーナメント方式とし、ベスト４以降はリーグ戦方式とする。（男女とも）

６． 参 加 資 格 平成 30年度日本バスケットボール協会に登録を完了しているチームであること。

７． チ ー ム 数 チームのエントリー数は監督、コーチ、アシスタントコーチ、マネージャー各１名、

選手１８名の計２２名とし、各チーム１名の帯同審判をつけることを原則とする。

８． 競 技 規 則 現行日本バスケットボール競技規則による。

９． 申 込 方 法 栃木県社会人バスケットボール連盟（http://tochigi.japanbasketball.jp/）の

ホームページより申込書をダウンロードしてメールにて１０月９日（火）までに

メールもしくは郵送にて返信ください。不参加の場合もその旨を連絡ください。

申込書返信先（担当：石渡光平）  tbba_club_k@yahoo.co.jp

《郵送の申込先》栃木県社会人バスケットボール連盟事務局

〒３２０－０８６４  宇都宮市住吉町７－３

石渡光平 気付   携帯：０９０－１４６４－３０２１

１０． 参 加 料 ￥７，０００円

下記口座に１０月９日（火）までにお振込みください。

振込依頼者は、必ずチーム名にしてください。個人名で振込みをしますと振込み

チーム名の確認作業に支障をきたしますのでご協力願います。

振込先  栃木銀行 本店 普通 １１７１９８１

口座名義 一般社団法人 栃木県バスケットボール協会

栃木県社会人バスケットボール連盟 理事長 鈴木克美

１１． 代表者会議 平成 30年 10月 14日（日）午前１０時から（午前９時３０分から受付開始）

役員 午前９時集合

会場：栃木県総合教育センター 住 所  宇都宮市瓦谷町１０７０

              ＴＥＬ ０２８-６６５-７２００

１２． そ の 他 ① 男女の優勝・準優勝チームは来年２月山梨県で開催される社会人選手権大会

ブロック予選会の出場権を得る。

② 問い合わせ先

大会運営全般・参加料に関して 石渡 ０９０－１４６４－３０２１

   会場・競技に関して     福田 ０９０－２６４２－２８５７

   審判に関して         武井 ０９０－７２１７－５８７８

以上


