
１． 西原町スポーツ協会・西原町スポーツ協会バスケットボール部

2． 令和 ８年 11 月 15 日（日） 代表者会議: ９ 時 ００ 分 ～

3． 西原町民体育館

4． 西原町内に在住・在勤・在学しているﾒﾝﾊﾞｰにより構成されるﾁｰﾑ

（上記には本籍地が西原町である者及び西原町立学校を卒業したものも含む）

5． トーナメント方式（チーム数によってはリーグ戦）

6． 令和8年度日本バスケットボール協会規則及び大会申し合わせ事項

試合時間は10分又は21点先取とし、次の試合までの時間は5分とする。

ボール保持はジャンケン等で決め、勝ったチームからの保持でスタートする。

延長の場合は2点先取とし、ジャンケンに負けたチームからの保持でスタートする。

7． 優勝、準優勝、３位までを表彰する。

８． ： 令和８年１０月３０日（金）　

９． ： web又は西原町民体育館（web申込方法については町HPにUPいたします）

TEL : 098-945-8095 FAX : 098-945-8096

１０． 令和 ８ 年 １１ 月 ５日（木）　午後7時00分　　西原町民体育館会議室

※ 本部抽選となります。（傍聴可能）　町スポーツ協会HPにトーナメント表をUPします。

１１． 1チーム１,０００円　（当日、監督会議参加時にお支払いください）

１２．

１３． ①

② 服装は、運動着を着用しナンバーをつけること。

③ 前の試合終了後５分以内に選手を集められない場合は失格とする。

④

⑤ その他諸問題が発生した場合は、大会役員・審判員の指示に従うこと。

⑥ 各チームの責任者は、チリ等の持ち帰りはきちんとやってもらう（チリ袋は、持参）

⑦ 体育館では、禁煙でお願いします。

※ 代表者会議は、体育館で午前９時より行いますので各チーム1名参加して下さい。

保 険 料 登録人数１人につき２００円（保険登録を希望する方）

注 意 事 項 試合は選手名簿に登録されたもので行う、選手失格者違反がアピールされた時は、
そのチームは負けとする。

各試合の帯同審判員を出すこと、又テーブルオフィシャルは各チームとも協力しなが
ら運営を進めていくこと。

令和8年度　第1回西原町3×3バスケットボール大会要項

主 催

日 時

会 場

参 加 資 格

試 合 方 法

規 則

表 彰

申 込 締 切

申 込 先

抽 選 会

参 加 料
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№

1

2

3

4

5

6

7

8

※　保険に加入していない方は保険の加入が必須となりますので、保険有無に〇をつけてください。（1人200円）

※　対象にはいずれかに〇をつけてください（該当するものがない場合は出場不可）

在住　本籍
在勤　在学

町立学校卒業

在住　本籍
在勤　在学

町立学校卒業

在住　本籍
在勤　在学

町立学校卒業

在住　本籍
在勤　在学

町立学校卒業

在住　本籍
在勤　在学

町立学校卒業

在住　本籍
在勤　在学

町立学校卒業

代表者 電話番号

氏　　　　名 生年月日 住　　　　　　　　　所 対象
保険
有無

令和8年度　第1回西原町3×3バスケットボール選手権大会要項

在住　本籍
在勤　在学

町立学校卒業

在住　本籍
在勤　在学

町立学校卒業

チーム名   　　　　　男子　　　　　女子　　　　　

（○印をつけてください）

-28-


