
令和４年７月１４日 

各高等学校長   様 

バスケットボール部顧問  様 

釧路地区バスケットボール協会会長 

土 岐 政 人 

令和４年度 釧路地区Ｕ－１８会長杯争奪バスケットボール大会 

 
このことについて、下記のとおり開催しますのでご案内します。 

記 
 1. 主催：  (一財)北海道バスケットボール協会   主管：釧路地区バスケットボール協会 

 
 2. 期   日  令和４年８月２０日(土)・２１日（日） 
 
 3. 会   場  ２０日：釧路北陽・釧路工業・釧路商業・釧路東高校体育館予定 

２１日：釧路湖陵・釧路明輝高校体育館予定 
 
 4. 実施方法  （イ）種別 高校男子・女子  

※各校複数チーム並びに１チーム１６人以上の出場も可とする。 
（ロ）方法 リーグ戦方式・チーム数によりトーナメント方式 
（ハ）チーム構成人員 
監督 1、コーチ 1、ア・コーチ 1、マネージャー1、選手 5 人以上 
 

5．参加資格  ①今年度日本バスケットボール協会にチーム・競技者登録している全ての選手である 

こと（３年生も出場可） 
②保護者が参加を承諾した自チームの生徒で構成されたチームであること。 

③今大会は１チームの出場人数に制限を設けていませんが、試合運営上、番号 
に区別がつけられる場合に限ります【例：同一番号ナンバリングや色違いで 
同一番号ユニフォームなどは出場不可】 

④ナンバリングでの出場も可。 
 

 6. 参加料  １チームにつき８，０００円 

 
7. 申込方法  今大会もチームＪＢＡより登録を行ってください。 
        登録方法： 

①チームＪＢＡのチーム責任者よりログイン－大会申込へと進む 
        ②イベントコード【E2004831】、もしくは「大会名」で検索し、必要事項を入力し 

て申込を行う。 
なお、プログラム作成作業軽減のため、これまでの大会申込同様、添付しています 
『大会参加申込書』にも必要事項を記入の上、事務局まで送信願います。 

        ※複数チームの申込を希望する学校は、チームＪＢＡで同様に申し込みできます。 
        ※何か不明な点がありましたら、事務局まで問い合わせください。 

参加申込書を下記のメールアドレスに送信しプリントしたものをＦＡＸまたは郵送してください。 
 

＜申込書提出先＞〒085─0814 釧路市緑ヶ岡１－１１－８ 

    北海道釧路北陽高等学校内 笹 木  理 宛 
        TEL    :  0154-41-4401  FAX 0154-41-0344 

E-mail  : kh-basket@hotmail.com 

 

 

 
 

 
 8. 締切日  令和４年 ８月 ４日(木) 午後５時００分まで  ※時間厳守 

※大会不参加の場合も必ず FAX または e-mail 等でご連絡ください。 
 
 9. 組合せ  令和４年 ８月 ５日(金) 午後１７時００分より釧路北陽高校で協会事務局によ 

る抽選会を行います。事務局の先生方お集まりください。         
 
10. 競技規則  日本バスケットボール協会規則２０２１～による。 
 
11. その他   ・今大会は観客数制限付試合を予定しております。新型コロナウイルス感染症の状況を見 

ながら開催しますので、よろしくお願いいたします。 

振 込 先  北洋銀行 釧路中央支店 

       (店番)４４１ (口座番号)普通 ４４２２８１８ 

                    クシロチクバスケットボールキョウカイ カイケイ  アキタサチコ 

       (名義人)釧路地区バスケットボール協会 会計 秋田 幸子 

mailto:kh-basket@hotmail.com


 
 

 
 
 
 

男　子　・　女　子

高等学校

№ 番号 年 身長 出身校 選手ＩＤ
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（ユニフォーム番号は濃・淡同一とする）

〒　　　　　　　　　　－

TEL：（　　　　　　　　　　）　　　　　　　－

令和４年度　会長杯争奪バスケットボール大会

参　　加　　申　　込　　書

選手名

監　 　督 コ ー チ

ｱｼｽﾀﾝﾄｺｰﾁ ﾏﾈｰｼﾞｬｰ

連絡先

連絡者



 

 

画像・動画使用承諾書 

 

本校は、２０２２年度釧路地区 U-１８会長杯争奪バスケットボール大会にて撮影する自チームの画像

及び動画を、定められた条件を遵守して使用するとともに、対戦チームが撮影した自チームの画像及び

動画を使用することについても 

 

□承諾します   □承諾しません 

（いずれかに必ずチェックをつけてください） 

 

 

２０２２年 ８ 月 １５ 日 

釧路地区バスケットボール協会Ｕ１８部会長 様 

 

 

                 チーム名（学校名）                     

 

代表者名                          


