
平成18年度北部北海道バスケットボール旭川大会

開催要項

主
後

催
援 北部北海道社会人バスケットボール大会本部

北空知地区バスケットボール協会､留萌地区バスケットボール協会

名寄地区バスケットボール協会､稚内地区バスケットボール協会

旭川市､旭川市教育委員会､旭川市体育協会､当麻町､当麻町教育委員会､比布町､比布町教育委員会

旭川地区バスケットボール協会､旭川地区バスケットボール協会社会人事務局

平成１８年８月２６日(±)２７日（日）

旭川市､当麻町､比布町
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開催地

実施事項

(1)種別

(2)競技方法

(3)参加資格

(4)参加人員
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男子Ａ･Ｂブロック・女子(チーム数によってＡ･Ｂブロックに分ける)トーナメント方式

トーナメント方式優勝戦尚、１回戦敗退チームは､大会２日目(２７日)にコンソレーシヨンゲームを行う。

北空知地区､留萌地区､旭川地区､名寄地区､稚内地区の社会人チーム

1チームは､監督1名･コーチ1名･ｱｼｽﾀﾝﾄｺｰﾁ1名･ﾏﾈｰﾂﾞﾔｰ1名選手１５名の計１９名以内とする。

原則として帯同審判員制度とします。(公認審判員がいないチームは､別途負担金を納めて下さい｡）

ﾕ王＝ﾑｴﾕﾕｰggg日1（帯同審判を出せないチームはａ００円を負担金として納めて下さい｡）

所定の参加申込書･帯同審判員票･ﾚｾﾌﾟｼｮﾝ参加人数及び参ｶﾛ料を同封の上､現金書留で下記申し込む

こととする。【※－つでも欠けた場合は、申込を受理いたしません｡】

(5)参加料

(6)申込方法

申込先 〒O79-8413

旭川市永山3条１７丁目4-6

電話O166-48-8567

FAX同上

北部北海道バスケットボール旭川大会実行委員会

野呂田義幸宛

(7)申込期日

(8)競技規則

(9)審判関係

１８年フ月３１（月）、

日本バスケットボール協会競技規則による。(参加チーム数により競技時間の変更をする場合があります｡）

審判は帯同審判員とし､Ｔ･Ｏは交代制にて運営いたします｡また､事前に審判及びT･０割を送付いたします

ので､各チーム責任において大会に臨でください。

北部北海道バスケットボール本部常任理事会の責任抽選とする。

ユニホームは必ず濃淡を用意(背番号4～１８番の一連番号)し､背番号の変更は認めない。

選手変更については､怪我等のやむをえない事情がある場合､８月２５日(金)までに､組合わせ表に

同封する選手変更届を(6)の申込先に郵送されたもののみを認めることとする。

(10)組合せ

(11)ユニホーム

(12)選手変更

ｇ歓迎ﾚｾﾌﾟｼｮﾝ後日･歓迎レセプション開催要項をご案内いたしますので、 仮大会の目的春ご理解の上､多数のご参加を

お願いいたします。 ＯＯＯＨ程の差

1０その他

（１）コンソレーションゲームは､原則として1回戦敗退のチーム同士により行う予定ですので､該当するチームは不参加が絶対

ないようにお願いいたします｡また､帯同審判員並びにT･Ｏの割当もありますのでご協力をお願いいたします。

(2)参加者は､スポーツ障害保険に加入していることを原則とし､怪我や事故のあった場合は､各チームの責任において処置
してください。

(3)本大会に関するお問い合わせは、(6)連絡先までお願いいたします。



平成18年度北部北海道バスケットボール旭川大会参加申込書

チーム名 (男・女）

監督

コチ

アシスタント・コーチ

マネ－ジヤー

No. 選手氏名 背番号 年齢 身長 出身高 勤務先

１ 

２ 

３ 

４ 

５ 

６ 

７ 

８ 

９ 

1０ 

1１ 

1２ 

1３ 

1４ 

1５ 

勤務先住所
ｌＴ 

連絡者氏名

連絡先
電話番号

携帯電話

（） 

（） 

（ｈH2反】



平成1ｓ年度北部北海道バスケットボール旭川大会帯同審判票

下記の通り審判員を報告します。

□帯同審判員を出せませんので３０００円を負担します。

※参加申込書と一緒に送付願います。

帯同審判の出せないチームは､他に依頼する費用として､３，０００円を負担して頂きます。

審判員氏名 歳

所属チーム名 (男・女）

所属地区 地区協会

公認資格を
○で囲む

日本公認Ａ日本公認

道Ａ 道Ｂ 特道Ａ

無資格

備考



平成1ｓ年度北部北海道バスケットボール旭川大会
レセプション参加人数報告書

前回の旭川大会では､宿泊しないチームが多くレセプションを開催できませんでした。

今回も､宿泊しないチームが多い場合は､レセプションを開催しませんので下記に記入の上

必ず､郵送して下さい。

下記の通りレセプション参加人数を報告いたします。

□宿泊する。□宿泊しない。

□レセプションに参加する。□レセプションに参ｶﾛしない。

※レセプションに参加するチームのみ下記にご記入下さい。

レセプション会場は組合せ表と併せて送付いたします｡なお､会費は当日(８月２６日)に
会場にて(お－人3,000円程度)お支払いください。
(キャンセルする場合は－週間前までに､事務局にお知らせ下さい。
それ以外は､この報告書に記載された人数の金額を徴収させていただきます｡）

※ 

所属チーム名 (男・女）

参カロ人数 男子名･女子名＝計名

連絡先住所 ｌＴ 

連絡者氏名

連絡先電話 （） 

連絡先携帯 （） 



選手変更届

平成１８年月日

北部北海道バスケットボール本部殿

チーム名

所属協会

責任者名

連絡先電話

男・女

地区協会

印

(携帯）

【抹消選手】

背番号身長年齢

ﾛ選手】注意 背番号の変更はできません。

■
●
 

背番号身長年齢

【選手変更届提出先】郵便またはFAXで送付してください（８月２５日（金）まで受付）
〒O79-8413旭川市永山３条１７丁目４．６ＴＥＬ/HkX､0166.48.8567

北部北海道バスケットボール旭川大会実行委員会
野呂田義幸

選手名 背番号 身長 年齢 抹消の理由

１ 

２ 

３ 

４ 

５ 

選手名 背番号 身長 年齢 勤務先 競技者番号

１ 

２ 

３ 

４ 

５ 


