
第３回北海道 U15 バスケットボール選手権大会 北見地区予選 開催要項 
 

１．主  催   一般財団法人 北海道バスケットボール協会  
 

２．主  管   北見地区バスケットボール協会 U-15 部会 
 

３．後  援   オホーツク中学校体育連盟 

          美幌町教育委員会 

          ㈱スポーツハウス北見営業所 
 

４．期  日   令和４年９月２３日(金)～２５日(日) 
 

５．場  所   美幌町スポーツセンター 

         美幌町立美幌中学校 
 

６．参加資格  （１） 本年度、JBA 登録済みの北見地区バスケットボール協会所属チームであること。 

         （２） 選手は競技者登録をする者であること。 

         （３） 在籍する中学校の校長又は所属するクラブチームの責任者が出場を認めた選手

であること。 

         （４） 監督、コーチ、アシスタントコーチ、スコアラーは当該中学校長又はクラブチ

ームの責任者が認めた者とする。 

         （５） 北海道中体連の合同チームの規定を満たした合同チームのみ参加を認める。 

また、合同チームを編成する場合については、事前に大会事務局（美幌町立美

幌中学校 須藤一雅）まで連絡すること。 
 

７．登  録    引率責任者１名、コーチ１名、アシスタントコーチ１名、マネージャー１名、選手

１５名の合計１９名までとする。 
 

８．競技規則    公益財団法人 日本バスケットボール協会競技規則による。 
 

９．競技方法    トーナメント方式で行う。 
 

10．競技日程    ９月２３日(金)  男子  １回戦    女子  １・２回戦 

２４日(土)  男子  ２・３回戦    女子  ３回戦 

２５日(日)  男女準決勝・決勝・３位決定戦 
 

11．審  判    北見地区バスケットボール協会所属審判員 

           各チーム帯同審判員 
 

12．参加申し込み  （１）「Team-JBA の登録システム」によるエントリーとメールによるエントリーシート

（エクセルファイル）での申し込みとする。※エントリーシートはＵ－１５部会

のホームページよりダウンロードすること。 

〒099-6501  紋別郡湧別町上湧別屯田市街地１番地の１ 

       湧別町立上湧別中学校内 

         豊 田  修 司  宛 

  ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ toyoshu1946@gmail.com 

 

 



（２）参加料は１チーム９，０００円とし、郵便局にて下記の口座に振り込むこと。 

 

 

 

 

 

（３）申し込み期日は令和４年９月２日（金）必着とする。遅着、申し込み用紙の記入

漏れ、参加料の未納があった場合は不参加とする。 
 

13．組み合わせ抽選    北見地区バスケットボール協会 U-15 部会の責任抽選とする。 

先に行った中体連の上位４チームにシード権を与える。なお第３シードと第４シー

ドについては３位チームを抽選の末決定する。 
 

14．表  彰    優勝、準優勝、３位までのチームを表彰する。 

           優秀選手５人を表彰する。 
 

15．個人情報の取り扱い    （１）大会参加者の氏名・所属・学年・身長はプログラムへ掲載するために利用する。 

※身長については過去１ヵ月以内のデータを使用する。 

（２）選手の写真はホームページへ掲載するために利用する。 

（３）引率責任者またはコーチの連絡先は大会運営のため、緊急を要する場合に利用す

る。 

（４）ビデオ撮影する場合はインターネット等を利用してのライブ配信は行わない 

 こととする。（撮影したものをインターネット等に上げることも含む。） 

 

16．そ の 他    （１）本大会の結果に基づき、男女各２チームずつを、全国 U15 バスケットボール選手

権大会北海道予選への出場権を与える。 

（２）新型コロナウィルス感染症対策として各チームはＨＢＡ活動再開に向けたガイド

ライン（第４版）、感染症ガイドライン第 10 号通知及びＫＢＡステートメントを

順守すること。 

※ＨＢＡ活動再開ガイドライン及びＫＢＡステートメントについては各 HP にて

確認すること。 

（３）新型コロナウィルス感染防止対策の観点から宿泊はしないものとする。 

（４）各チームは利用者名簿を大会当日に大会受付に提出する。 

（５）各チームは試合当日の朝に必ず検温し、健康チェックシートを大会本部に提出す

る。なお、発熱や風邪の症状がある選手は自宅で待機すること。 

※利用者名簿、健康チェックシートは HP からダウンロードすること。 

         （６）各チームにつき登録選手×１名まで保護者の入場を認める。観戦される保護者

についても利用者名簿に記名し、健康チェックシートによる健康観察を行う

こととする。 

（７）大会期間中及び大会終了後 2週間以内に陽性者が出た場合、大会事務局(美幌町立

美幌中学校 須藤一雅)にチーム責任者より報告すること。 

  

 
 

ゆうちょ銀行 

 口座名 北見地区バスケットボール協会 U-15 部会 

 口座番号 記号１９９４０ 

番号２２７７４１ 

 


