
平成３０年度新潟市フレッシュミニバスケットボール大会実施要項 

（新潟県フレッシュミニバスケットボール大会新潟地区予選会） 

 

 

１ 趣 旨 新潟市内の小学校児童４年生以下を対象に、ミニバスケットボールを通じ

て、少年少女の体力づくりと、社会性の育成を目指すとともに、バスケッ

トボールの普及発展を図る。 

２ 主 催 新潟市ミニバスケットボール連盟 

３ 期 日 平成３０年７月７日（土）～８月５日（日） 

４ 会 場 新潟市内小学校体育館 

５ 参加資格 （１）４年生以下で構成されているチームであること。 

       （２）新潟県ミニバスケットボール連盟に登録、および日本バスケットボ

ール協会に加盟・個人登録し、帯同審判（公認審判）、帯同コミッ

ショナー（JBA コーチライセンス E1 以上が望ましい）を有するチ

ームとする。 

       （３）会場の確保が可能なチーム。 

       （４）ベンチで試合の指揮をとる者は、ＪＢＡ公認コーチであること。        

６ 参加人数 １チームにつき、コーチ１、Ａコーチ２、マネージャー１、選手１０名以 

       上１５名以下とする。その他の者はベンチに入ることができない。 

７ 競技方法 （１）本大会の競技の確認事項ならびに、現行のミニバスケットボール競

技規則に準ずる。 

       （２）参加チーム数に応じてブロックを分け、リーグ戦を行う。 

       （３）ディフェンスはマンツーマンディフェンスの基準規則に則る。 

           

８ 申込方法 参加申込書をダウンロードし必要事項を記入のうえ、６月２２日（金） 

       までにＥメールにて申込んでください。 

        申込アドレス  niigatacityminibbzimu@gmail.com    

９ 参 加 料 （１）１チームにつき１，０００円とする。 

       （２）銀行振込で６月２２日（金）午前中までにお願いします。 

          ※期日までに振込がない場合、参加を受け付けません。 

       （３）領収書は、振込の領収書をもってかえさせていただきます。 

       （４）振込手数料は参加チームで負担してください。 

       （５）振込先 新潟県労働金庫 新潟南支店 普通 ４９２２４４４ 

               新潟市ミニバスケットボール連盟 会長 小澤勝美 

              ※必ずチーム名で振込お願いします。※必ずチーム名で振込お願いします。※必ずチーム名で振込お願いします。※必ずチーム名で振込お願いします。 

 



 

 

１０ 組 合 せ 代表者会議を開き、抽選する。 

        期日 ６月３０日（土）春季ミニバスケットボール大会の 

           最終試合終了後。 

        会場 鳥屋野総合体育館 

         

１１ そ の 他 （１）男女とも上位７チームを、新潟日報新潟県フレッシュミニバスケ

ットボール大会（９月 1日～９月 2日 新潟市）への代表として推

薦します。 

        （２）審判はすべて帯同でお願いします。尚、帯同審判不在の場合は参

加資格を失います。 

         （３）参加チームの体育館を使用しますので会場の確保をお願いします。 

 

問合せ先 

   申込等について 

     事 務 局 佐々木秀樹 ０８０－５５６６－９２２３ 

   競技全般について 

     競技委員長 田中 興  ０９０－１０３８－０７１８ 

   審判、ルール等について 

     審判委員長 池田 幸男 ０９０－３００３－８５７２ 

 

 


