
第３９回ＢＳＮ杯新潟県Ｕ１４バスケットボール大会 

下越地区予選会 要項 

 

１ 主  催  ＢＳＮ新潟放送  （一財）新潟県バスケットボール協会 

 

２ 主  管  （一財）新潟県バスケットボール協会 Ｕ１５部会 

 

３ 期  日  令和６年１２月１日（日）・７日（土）・８日（日） 

 

４ 会  場  阿賀野市立水原中学校体育館（A・B コート） 

        阿賀野市立笹神中学校体育館（C・D コート） 

 

５ 競技方法  トーナメント方式とする。 

 

６ 競技規則  ・２０２４バスケットボール競技規則による。但し、１クオーター８分とする。 

        ・男子は７号ボール、女子は６号ボールを使用する。 

        ・この大会は「８面体」ボールを使用する。 

        ・マンツーマンディフェンスの基準規則による。 

        ・ユニフォームは、「JBA ユニフォーム規定」に準じる。その他、身に付けるものは競 

         技規則に準じる。また、原則として、プログラム上で最初に記載されているチーム 

         が淡色を着用する。両チームの話し合いで双方が了解した場合は、ユニフォームの 

         色の濃淡を交換することができる。 

 

７ 参加資格  ＜チーム、選手について＞ 

        ・２０２４年度 TeamJBA U15 カテゴリーに登録されたチーム及び、競技者であるこ 

と。 

        ・２０１２年（平成２４年）４月２日から２０１４年（平成２６年）４月１日に生ま 

れた者を選手として大会にエントリーする場合は、1 チームあたり 2 名までとする。 

        ・８月３１日 JBA 登録〆切日までに中学校で登録した選手が U１５選手権予選会に出 

         場するためクラブに移籍した場合は、再度中学校への移籍は認められない。（年度 

内１回の移籍しか認められていないため） 

        ・予選会参加地区は、練習拠点のある地区で参加すること。 

         

        ＜スタッフについて＞ 

        ・JBA 公認コーチライセンスを有するコーチは、ベンチで試合の指揮を執る際に JBA 

公認コーチ証を首から下げること。 

        ・チーム責任者は、年齢が 2024 年４月１日時点で 20 歳以上の者で、チームを代表し 

て対外的な窓口となり、参加にかかる手続きができること。また、チームに帯同し、 

チームの責任者として活動できる者であること。 

        ・各チームから帯同審判（E 級以上）を 1 名以上出すこと。 

        ※帯同審判を出せないチームは審判協力費として５，０００円を参加費と合わせて振 

り込むこと。 

 

８ チーム編成  スタッフ４名以内（チーム責任者、コーチ、アシスタントコーチ、マネージャー）、選 

        手１５名以内の１９名以内とする。 

※ 大会申込時の選手登録は在籍選手内で可能。選手ベンチメンバーは 15 名以内と 

し、選手登録をしているメンバーの中から試合前のメンバー表の交換をもって変更 

できる。変更は日ごとに可能。（申込時から変更のある場合は、エントリー変更届を 

本部に提出し、メンバー表をチームで作成し、対戦チームに提出）但し、試合ごと 

の変更は認められない。 

 

 



９ 申込み方法  TeamJBA「大会申込」にて申込みを行う。 

        申込期間  令和６年１０月７日（月）～ 

                  令和６年１０月３１日（木）１７：００まで 

  【１０月３１日（木）までにデータ等で提出する書類】 

   「大会プログラム用メンバー表（Excel 形式） 

    各書類データ提出先（メールにて提出をお願いします。） 
    

〒９５９―２０３２ 阿賀野市学校町９番地９ 

    阿賀野市立水原中学校  小野 祥寛 

    TEL：０２５０―６２－２４５５ 

    Mail：suichu@suibara-jhs.agano.ed.jp 

    

  【大会当日に提出する書類】 

①「2024 年度 JBA チームメンバー一覧表」（選手権大会以降に移籍があった場合のチームのみ） 

   ②「エントリー変更届」（県協会 HP「関係者書式ダウンロード」から該当チームのみ） 

   ③「トレーナー申請書」（県協会 HP「関係者書式ダウンロード」から該当チームのみ） 

   ※上記①～③の【大会当日に提出する書類】はチーム責任者が回収し、本部（会場主任）に提出 

    する。 

 

10 参 加 料  １チーム…￥８，０００円 

         ※TeamJBA のシステムを利用し納入する。 

 

11 組み合せ  新潟県バスケットボール協会 U１５部会の責任抽選とする。 

 

12 新潟県 U14 バスケットボール大会への出場枠 
 

 上 越 中 越 下 越 新 潟 

男 子 ４ ８ ５ ７ 

女 子 ３ ８ ５ ８ 

 

13 表  彰  ・１位のチームには優勝カップを授与する。 

        ・１位～３位までのチームに賞状を授与する。 

 

14 ベンチ   ・組み合わせ番号の若いチームがテーブルオフィシャルに向かって右側とする。 

 

15 個人情報及び肖像権に関わる取り扱い 

        ・大会に関する映像、肖像権は本大会に帰属する。 

        ・提出書類に記載されたデータ（画像データ含む）は主催者が大会運営のため大会プ 

         ログラムや大会公式サイトなどに使用するほか、大会報道を目的として報道機関に 

提出することがある。その他、個人情報および肖像権の取り扱いについては本協会 

規定に則する。 

 

16 そ の 他  ・開会式、閉会式は行わない。 

        ・出場チームは濃、淡の２色のユニフォームを用意すること。 

        ・選手席には、エントリー登録された者以外は入らないこと。 

        ・会場での鳴り物は禁止する。 

        ・問い合わせ先 
         

阿賀野市立水原中学校  小野 祥寛 

TEL：０２５０－６２－２４５５ 

Mail：suichu@suibara-jhs.agano.ed.jp 
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