
１． 日 程

２. 会 場

TEL096-289-2433　FAX096-289-2434

３． 会 場 設 営 （1） 未定

４． 試 合 方 法 （1） トーナメント方式とする。

（2） 4クォーター制とし、各８分、インターバル２分、ハーフタイム１０分とする。（8-②-8-⑩-8-②-8）

（3） 競技規則　日本バスケットボール協会　2024日本バスケットボール協会の協議規則に準ずる。

５． 審 判 （1） 各チーム1名、次の試合のための審判補助員（主審は別途委託）を準備しておくこと。

（2） 審判員の責任者は競技責任者が別途委嘱する。

（3） 各チームはオフィシャルとして４名、得点係２名の計６名を選出しておくこと。

（4） オフィシャルは原則として前試合の負けチームが行うが、第１試合は競技責任者が指名する。

６. 参 加 規 定 （1） チーム構成は監督１名、コーチ１名、選手１５名のほかスコアラー２名のベンチ入りを認める(計19名)

（2） 出場選手は登録した者であること。それ以外の者や、二重登録したチームは失格とする。

（3） 選手は競技用シューズまたは体育館用運動靴を履き、ユニフォームもしくビブスは濃淡を準備し、

番号は0番から99番までの２桁番号とし審判とスコアラーにはっきりわかるものであること。

（4） 試合開始時間（前試合終了１０分前）までにメンバーが揃わない場合は、棄権とみなし、相手

チームを不戦勝とする。

７. 試 合 球 （1） 各チームで男子は７号ボールを準備すること。

（2） 各チームで女子は６号ボールを準備すること。

８. 注 意 事 項 （1） 各チームとも試合開始３０分前までにメンバー表を（オフィシャルと相手チームへ）提出し、第

２試合目以降はハーフタイムまでに同提出すること。

（2） ベンチは抽選番号の若いチームがオフィシャルに向かって右側としユニフォームの色は淡色、

左側のチームが濃色とする。

（3） 審判の判定に従い、抗議はキャプテンを通じて申し出ること。

（4） 選手間のトラブルは違反行為として対処する。

９． 問い合わせ 競技に関する問い合わせは、下記までご連絡ください。

　　　　バスケットボール競技責任者　   熊本総合医療リハビリテーション学院　  石内寛丈    　

　　　　　　 　　　　　　　　　　             　　　　　　　　　　　Tel 096-380-0033　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　 　　　      Fax 096-380-0044  

バスケットボール競技実施要項

令和7年9月15日（月・祝）

益城町総合体育館　メインアリーナ　〒361-2242　熊本県上益城郡益城町木山236


