
開催実施要項 

 

１ 大 会 名  令和４年度久留米市近郊高等学校一年生バスケットボール大会 

 

２ 主   催  久留米市バスケットボール協会 

 

３ 後   援  久留米市スポーツ協会 久留米市教育委員会 

 

４ 主   管  福岡県高等学校体育連盟 南部ブロック バスケットボール専門部 

 

５ 期   日  令和４年７月２３日（土）、２４日（日）、２５日（月）、２６日（火） 

 

６ 会   場  みづま総合体育館 三潴農業者トレーニングセンター 

 

７ 競 技 規 則  （公財）日本バスケットボール協会「バスケットボール競技規則」による。 

 

８ 競 技 方 法  学校対抗、トーナメント方式 

         試合時間は、８分-(２分)-８分-(８分)-８分-(２分)-８分で行う。（試合間２０分以上） 

 

９ 引率・監督  （１）引率者は、団体の場合は校長の認める当該校の副校長、教頭、主幹教諭、指導教諭、 

           教諭、助教諭、実習助手、常勤講師、部活動指導員（地方公務員法第２２条の２に示さ 

           れた者）又は校長とする。 

         （２）監督・コーチ等は校長が認める指導者とし、それが外部指導者の場合は傷害・賠償責 

           任保険（スポーツ安全保険等）に必ず加入することを条件とする。 

         （３）コーチについては在校生も認めるが、必ず校長の許可を受け、参加申込書に明記する 

           こと。 

         （４）競技中の事故等について、主催者として責任を負うことができないので、各学校でス 

           ポーツ障害保険等に加入するなどの対応をすること。 

 

10 参 加 資 格  （１）選手は、学校教育法第１条に規定する高等学校、中等教育学校（後期課程）、高等専門 

学校に在籍する生徒であること。 

         （２）選手は、福岡県バスケットボール協会加盟校の生徒で、本開催要項により参加の資格 

            を得たであること。 

         （３）選手は、令和４年度新入生であること。ただし、出場は１回限りとする。 

         （４）参加にあたっては、大会の趣旨を理解し、新型コロナウイルスの感染拡大防止に努め 

            ること。 

         （５）保護者の同意を得ていること。（参加同意書は、各学校顧問が保管） 

         （６）大会前２週間において、以下の事項に該当するものがないこと。 

           ア．発熱や風邪の症状、咳・痰・胸部不快感、強いだるさや倦怠感および味覚・臭覚を 

            感じない。 

           イ．新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触がある。 

           ウ．同居家族や身近な知人に感染が疑われている方がいる。 

           エ．過去１４日以内に、政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、 

            地域等への渡航または当該在住者との濃厚接触がある。 

 

※一年生の部員数が１６名を超える場合は、一校から２チームの参加を認める。 

２チーム参加する場合は、各チーム８名以上とし、選手をＡ・Ｂチームに分け、参加申込 

書をそれぞれ準備し、申し込むこと。引率責任者・コーチの兼任は可能とするが、試合時 

間が同一になることもありえるので注意すること。 

 



 

11 参加申込等  （１）申込先 〒８３９－８５０８ 久留米市御井町２２７８－１ 

                久留米信愛高等学校内  立石 太郎 宛 

         （２）７月５日（火）（ＦＡＸ不可）までに必着するように申込むこと。 

            また、参加しない場合は「不参加連絡票」を上記にＦＡＸ送信すること。 

         （３）参加申込書に記載されている個人情報について 

          ＜利用目的等＞ 

           ・参加資格の確認（年齢・転校等） 

           ・競技成績については学校名・氏名・成績（記録）のみ公表する事とする 

           ・参加申込書の提出により、申込書記載の生徒の個人情報は、上記利用目的に使用する 

            旨の承諾を得たものとする 

 

12 表   彰  男女とも上位４位までに賞状を授与する。 

 

13 参 加 料  １チーム ５，０００円 

         大会参加料は、銀行振り込みで７月５日までに、下記の口座にお願いします。 

振込先 

 福岡銀行 国分支店 普通 口座番号 ４５４５２７ 

     タテイシタロウ 

     立 石 太 郎 

 久留米市御井町２２７８－１ （TEL０９４２－４３－４５３３） 

 

14 そ の 他  （１）大会当日は、「健康チェックシート」を持参すること。 

         （２）保護者の応援については、感染症対策の観点から以下の項目でお願いします。 

            ①１年生の保護者のみでお願いします。 

            ②各チーム、選手１名につき保護者１名でお願いします。 

            ③密を避け、試合後は速やかに入れ替わりのご協力をお願いします。 

         （３）オフィシャルは、２・３年生で行ってもよいが、健康チェックシートに名前を入れて 

            おいてください。 

         （４）会場使用のマナーと駐車場の件がいつも問題になっています。以下のことを顧問の 

            先生から生徒や保護者に対し、必ず連絡やご指導をお願いします。 

           ※駐車場は、指示された場所へ駐車してください。 

           ※貴重品および靴等の管理徹底を各校にてよろしくご指導ください。 

           ※会場の備品を汚破損しないようにご指導お願いします。 

（５）新型コロナウイルス関連及びやむを得ない事情や天候等により、大会を延期もしくは 

中止する場合があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 問合せ先   久留米信愛高等学校  立石 太郎 

        ＴＥＬ ０９４２－４３－４５３３ 


