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平成１９年度 東京都バスケットボール秋季選手権大会 

兼  全日本総合選手権大会 東京都予選会 

実施要項 
 
                                                                                                                   
 今般、下記要項により標記の大会を開催致しますので、参加希望チームは必読のうえ、期日までに申し込んで下さい。 
 

記 
１、主   催       東京都バスケットボール協会 
２、主   管       東京都バスケットボール協会 
３、後   援       東京都 
４、期   日     １０月１３日（土）～１１月１２日（月）までの土・日曜、祝日の予定。 
（参加チーム数により変更有り） 
５、会   場      武蔵野総合体育館、駒沢体育館、東京体育館ほか 
６、参加資格      ・本年度 東京都バスケットボール協会を通して日本バスケットボール協会に登録を完了したチーム及び競技者 
・外国人競技者については JBL,JBL2、WJBL以外のチームはオン・ザ・コート・ワンとし、エントリーの制限はないものとする  
７、参加人員     １チーム  部長・監督１、コーチ１、アシスタントコーチ１、その他のスタッフ３、選手１２  合計１８名 
８、参加費      １５,０００円  同封の郵便振替用紙を使用し、申込の前に振り込みを済ませてください。 
９、試合開始時刻 １回戦のみ、都合の悪い日があれば考慮できる場合がありますので申込用紙備考欄に希望を記入してください。 
10、競技規則     現行日本バスケットボール協会規則による。 
11、代表者会議    １０月 ９日（火） 東京体育館第１会議室  １８時３０分 
12、申込締切日    ９月２１日（金）必着のこと。（メールの場合、２２日１３時受信分まで） 
電話での申込、または締切日を過ぎたものは受付しません。 
13、申込方法   ① 郵送にて申込     参加申込書と振込済み控えのコピーを同封し下記まで郵送下さい 
〒160-0013 新宿区霞ヶ丘町７－１ 日本青年館 Ｂ１  東京都バスケットボール協会 事務局  
 ② メールにて申込   東京都バスケットボール協会のＨＰ（下記参照）より参加申込書をダウンロードし必要事項を入力して協会のメー
ル（下記参照）に申込書を添付し送信してください。申込書の備考欄に参加費の振込日を記入下さい。 
14  その他 
（1）男女優勝チームを、１１月２４日（土）～２５日（日）神奈川県で開催される 「関東総合選手権大会」に、東京都代表として推薦
する。 
（2）一度納入された参加費は大会開催前でも返金いたしません。よく検討のうえ申込をして下さい。 
（3）代表者会議に無断欠席のチームは棄権とします。 
（4）エントリーの変更は代表者会議終了時までとします。代表者会議の当日受付にて変更を申し出て下さい。 
（5）ユニフォームの番号は現行の競技規則に従い申込時に自由な番号でエントリーできるものとします。 
但し、関東総合選手権大会・全日本総合選手権大会への出場時には各大会要項に従ってのエントリーとなります。 
（6）今年度は東京都選手権大会については JBA公認コーチ取得者がいなくても参加が可能ですが、関東総合選手権大会・全日本総合選
手権大会への参加は認められません（チームスタッフに 1名以上の公認コーチ取得者が必要です）。「公認コーチ番号」は資格取得済みの
方のみ記入下さい。 
（7）競技者番号は必ず明記してください。未記入の参加申込書は受理できません。  
追加登録者（申請済み含）については「申請中」とし代表者会議までに追加登録の済んでいない競技者の参加は出来ません。 
☆大会注意事項☆ 
（1）決められたオフィシャルを担当しなかったチームは、試合を没収します。  
（2）試合に無断棄権のチームは、次回または次年度、何等かの処置をとります。 
（3）代表者会議で説明のある注意事項（体育館の利用等について）に反する行為がある場合には次回または次年度、何等かの処置をと
ります。 
 
※この要項についての質問・連絡は、東京都バスケットボール協会事務局までお願いいたします。 
                                                                                                
                                                                             以 上 
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平成１９年度 東京都バスケットボール秋季選手権大会 
兼  全日本総合選手権大会 東京都予選会 

参加申込書 

チーム名                                                 男 ・ 女 

チーム連絡者氏名                                               自宅  

連絡者住所 〒  
  携帯  

 
 区分 氏名 

ﾕﾆﾌｫｰﾑ

№ 身長 所属または勤務先 出身校 スタッフ：公認コーチ番号 
選手：競技者番号 

 
 部長・監督                

 
 

ｺｰﾁ                

 
 

A･ｺｰﾁ                
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選手                
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〃                
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〃                
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〃                
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〃                
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〃                
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〃                
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〃                
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〃                

１０ 
 

〃                

１１ 
 

〃                

１２ 
 

〃                

ユニフォーム番号の若い競技者から昇順に記入して下さい。 
登録手続き中の選手については、競技者番号欄に申請中と記入しエントリーしてください。 
スタッフの公認コーチ番号欄は未取得の場合は空欄にして下さい。 
 

備考 

 
 
 


