
 

第１３回福井県ミニバスケットボール U-1０（フレッシュ）交流会 

 実施要項 

 

 

１．主  旨 

(1)４年生以下の選手にミニバスケットボールゲームの楽しさを体験させ、意欲の向上を図る。 

(2)保護者にミニバスケットボールの楽しさを知ってもらう。 

２．主  催  福井県ミニバスケットボール連盟 

３．後  援  太陽スポーツ(株) 

４．協  賛  ギャレックス(株) 

５．期  日  平成２９年１０月 ９日（月・祝） 

６．会  場  県内各小学校 

７．参加資格  福井県ミニバスケットボール連盟に登録しているチームで、４年生以下で構成するチー

ム。未登録選手も出場可とする。 

８．参加人員 

・ １登録チームから、原則１チーム参加。ただし２０人を超える場合で １チーム１０

人以上かつ 下記のチーム構成を満たせる場合のみ２チームでの参加が可能。 

・ １チームにつき、コーチ等１名以上、帯同審判１名以上（コーチが兼ねてもよい）、選

手５名以上とする。 

・ 選手が５名に満たない場合は、５人未満のチーム同士の合併参加は認める。（越境地区

可、チーム名は連名とする。） 

９．競技方法   

・ 交歓大会形式で１チーム３試合行う。組合せは学年構成などを配慮して連盟の責任に

おいて行う。 

・ ルールは、平成 2９年度日本バスケットボール協会ミニバスケットボール競技規則に

準ずるが、下記の項目はローカルルールに準ずる 

・ ８分流しの２Ｑ制とする。  ８分 — ３分(ハーフ) — ８分 

終了時同点の場合は引き分けとする。（タイムアウトは無し） 

・ チームファール累積によるフリースローは無し。 

・ 個人累積ファウルによる退場は無し。（但し、指導はしてください。） 

・ タイマーを止めるのは下記の場合のみとする。 

→フリースロー時。 

→その他審判が指示した場合。（負傷者が出た場合など） 

・ テーブルオフィシャルはタイマーと矢印と得点のみ。（スコアーは記入しない） 

・ 交代は ボールデッドの時に自由とし 審判に申告してスムーズに行うこととする。

（コート内には５人しかいないようにしてください） 

・ ユニフォームはナンバリングでも可。各チーム濃淡２色用意すること。 

・ 審判は、チーム帯同審判員があたる。審判服着用でお願いします。（審判割参照） 

１０．参加者の保護 

・ 参加者の保護は、保護者の同意を得てコーチ等があたる。 

・ コーチ等は、最近の選手の健康状態を十分に把握しておくこと。 

・ スポーツ傷害保険等は、各チームで加入しておくこと。 

１１．参 加 料 

・ 参加１チームにつき ３,０００円を下記口座に振り込んでください。 

（平成２９年 ９月１４日(木)までにお願いします） 

・ 振込口座 福井銀行 県庁支店 普通１０５１５１０ 
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12．参加申込 

〔期限〕 平成 2９年 9 月３日(日)   今回は直前の確認メールを出しません。 

9/３(日)23:59 以降の申込は受け付けません。余裕をもって申込下さい。 

〔方法〕 申込書に必要事項を入力し添付してＥメールで送信する。 

1３．そ の 他 

・ U-8(ミクロ)の部(1.2 年生)を開催しますので、別添申込書のミクロの部の欄に参加で

きる人数の記載をお願いします。（５人未満の場合は連盟で混成チームを編成します。） 

・ ３世代交流フリースロー大会をお昼に開催します。 

・ 本大会へのお問い合わせは競技部部長：蓑輪(090-1394-5114)まで。 
（連絡時間は 17：00 以後でお願いします） 


