
 

 

令和３年度 東北電力新潟支店杯 U12 バスケットボール新潟地区予選大会実施要項 

 

１．趣旨   １２歳以下で構成された新潟支部のチームを対象に、バスケットボールを通じて尐年尐女の体力

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   （一財）新潟県バスケットボール協会  

３．主管   （一財）新潟県バスケットボール協会 U12 新潟支部 

４．期日   令和３年 7 月１７日（土）～８月９日（月）・・・１〜３回戦 

５．会場   １〜３回戦は各小学校会場 

６．参加人数 １チームにつき、コーチ１名、A コーチ１名、マネージャー１名、チーム関係者１名 

       選手８名以上１５名以内、コロナ対策スタッフ３名 計２２名以内 

       ※コロナ対策スタッフはベンチに入れません。 

   また、「１０．その他（１１）」に該当する場合は、ベンチスタッフの４名の中から撮影者を選

任してください。 

※コロナ対策スタッフの人数は新潟県の警報レベルによって増減する可能性があります。 

７．参加資格（１）J B A 基本規定及び U１２登録運用細則、U１２移籍運用細則の条件を満たしてチーム登録、 

          ならびに競技者登録していること。 

         ※同チーム名での参加は２チームまで認める。ただし同一コーチは認めない。 

また、大会期間中（県大会まで含む）は該当する 2 チーム間での異動は認めない。 

      （２）６年生以下で構成されていること 

      （３）コーチは E 級以上の指導者ライセンスを取得していること 

      （４）プログラムを作成した時点で参加登録者とし、新規加入者は変更・追加を認める。 

      （５）代表者会議をもって参加登録者の変更期限とする。 

８．競技上の規定および方法  

（１）本大会の競技の確認事項ならびに、現行の日本ミニバスケットボール競技規則に準ずる 

（２）男女とも複数チームによるブロック制トーナメント戦とする。 

（３）試合球は、合皮製５号球とし、各チームで出し合う事とする。 

（４）ユニフォームは「公益財団法人日本バスケットボール協会（ユニフォーム規則）」に準ずる。 

（５）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。 

（６）クリーンバスケット、クリーン・ザ・ゲーム～暴力暴言根絶～ 

（７）今大会では普及リーグに相当するカテゴリーは開催しません。 

８．参加申し込み方法  

（１）参加チームは、参加申込書に必要事項を記入の上、６月２８日（月）までにメール(添付ファ

イル）で下記宛てに送付すること。 



 

 

※ 申し込みのチーム連絡メールアドレスは携帯のメールアドレスは使用できません。 

（連絡を添付ファイルで送るため） 

（２）申込にある連絡先ついて組み合わせが決まり次第、事務局からブロックの責任者の方（コー

チもしくは A・コーチ）にご連絡いたします。保護者の連絡先ではなく必ずコーチもしくは

A・コーチの連絡先を記載してください。 

        

       ※ メール送付の際、メール件名及びファイル件名は「（男女の別、チーム名）」として送信ください。 

新潟市 U12 バスケットボール協会 

E-mail ： niigatacityminibbzimu@gmail.com 

９．参加料  

（１）１チームにつき 6,000 円とする。（２回戦以降、別途 2,000 円とさせて頂きます。） 

      ※前回、令和 2 年度新人戦に申込をして頂いたチームには、参加料 6,000 円を令和３年度春季大会に

振替させて頂きます。また、令和 3 年度春季大会に不参加されるチームにつきましては、返金いた

しますのでよろしくお願いいたします。 

      ※2 回戦以降の参加費は支部大会終了後後日、ご案内させて頂きます。 

（２）期日までに振込みがない場合、参加を受付けません。 

（３）銀行振込で参加申し込みと同時に納入すること。 

（４）領収書は、銀行振込領収書をもって替えることとする。 

（５）振込名は男女の別、チーム名を以下のようにしてください。 

    ※カナで 17 文字以内 

    ※濁点も一文字として数えます。 

    ※入力頭に地区名の頭文字をご記入ください。 

（新潟支部の場合「ニイ」を入力後、男女の別とチーム名を記入） 

 

凡例「（ニイ）（男女の別）（チーム名）」 

凡 例１「ニイ シ゛ョシ B-FANS」（14 文字） 

凡 例２「ニイ タ゛ンシ ハ゛ット゛ホ゛ーイス゛」（19 文字） 

 

振込先銀行 第四北越銀行 関屋支店 口座番号 普通 2036903 

受 取 人 一般財団法人新潟県バスケットボール協会 

 ※振込名義人は、必ずチーム名でお願いします。 

     

１０．組合せ   

組み合せは新潟市バスケットボール協会 U12 部会新潟支部にて Z O O M による代表者会議で責任抽選

として行います。（別紙） 



 

 

 

１１．その他    

（１）男女とも上位６チームは、「東北電力 にいがた杯 新潟県 U１２バスケットボール大会」（９月４日～

９月５日）へ推薦します。 

（２）原則として帯同審判をお願いします。尚、1 回戦当日、帯同審判不在の場合は参加資格を失います。 

（３）参加者については、保護者の同意を得て、コーチが指導にあたり、必ずスポーツ傷害保険等に加入する

こと。 

（４）大会パンフレットの販売は行いません。 

（５）無観客試合とする。 

（６）コロナ感染防止対策は「バスケットボール活動再開に向けたガイドライン 第 3 版[JBA]」及び 

   「競技会運営ガイドライン[NBBA]５月１８日版」に準ずる。 

（７）大会開催期間中に、不測の事態が発生したときは、新潟県バスケットボール協会の指示に従う。 

（８）一日に開催できる試合は原則として一試合までとするが、状況により変更する場合もある。 

（９）１〜３回戦は TO、審判、MCは参加チームでの帯同とする。 

（１０）（株）ホイッスル・スポーツより配信が予定されている試合については動画・静止画の撮影を行うこ

とはできないが、それ以外の試合は撮影が可能とする。ただし、SNS 等への投稿・掲載はしないこと。 

（１１）チームごとの集合写真は N B B A のガイドラインにある通り、会場内では写真撮影はしないこと。 

（会場の外であれば集合写真を行ってもよい） 

     

 参加選手・チームスタッフ・大会役員は以下の書類を提出すること。 

（１） コンディショニングチェック表（大会前日までの２週間分） 

※試合前日の夕方（17 時）までにチームの感染対策責任者から新潟県バスケットボール協会

COVID-19 対策チームへ、コンディショニングチェック表を添付し、メールにて状況報告を行うこ

と。 

(大会当日にコンディショニングチェック表の提出は不要） 

 提出がなされないチームは当日試合に参加することが出来ません。 

 状況報告先メールアドレス：nbba.covid_19@niigata-basketball.jp 

 

（２） 参加承諾書兼健康チェックシート（大会参加日当日） 

※選手は保護者のサインと押印がされていない場合は大会の参加はできません。 

※提出書類を忘れた場合は入場できません。 

※虚偽の報告はしない。 

※試合当日に受付にて提出して頂く書類は（２）参加承諾書兼健康チェックシートのみとなります。 

mailto:nbba.covid_19@niigata-basketball.jp


 

 

 

 

別紙 

 

新潟支部 

１.期日 

７月１７日（土）〜８月６日（金） 

２.組み合わせ 

代表者会議を開き、web による抽選を行う。 

  

１） 代表者会議 

期日：７月１０日（土）１９：００〜 

会場：Z O O M 会議 

１. 対戦表はメールにてブロック責任者の方へします。 

２. 各チーム代表者１名のみ、保護者不可とし、コーチもしくは A・コーチの方が必ず参加して頂きま

すのでよろしくお願いします。 

３. ブロックごとのトーナメントをして頂きますので、ブロック番号の一番若い方にブロック責任者

をして頂きます。 

４. 他チームと日程調整の連絡につきまして組み合せが決まり次第、事務局からブロック責任者の方

へメールでご連絡させて頂きますので、よろしくお願い致します。 

５. 抽選につきましては申込の順番でさせて頂きますので、あらかじめご了承ください。 

また、Z O O M で抽選を行います。責任抽選とさせて頂きます。 

６. 各ブロックに分かれて試合会場及び日程を決めてもらいますので、各チームとも事前に体育館の

使用状況を確認しておいていただけますようお願いします。 

７. (1)事前に Z O O M のアプリを入れてください。 

(2)アプリを開いて頂くと、真ん中に「ミーティングに参加」とありますので、クリックください。 

(3)クリックして頂くと、「会議室名で参加」とありますので、その下のスクリーンネームのとこ

ろ   

にチーム名とフルネームで入れて参加してください。 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

８. ZOOM のアドレス 

 

Zoom ミーティングに招待しています。 

 

Zoom ミーティングに参加する 

https://zoom.us/j/99658930986?pwd=MGR2ZVhHMlFpQXhnTG84bEd1RFJ5QT09 

 

ミーティング ID: 996 5893 0986 

パスコード: 746172 

ワンタップモバイル機器 

+12532158782,,99658930986#,,,,*746172# 米国 (Tacoma) 

+13017158592,,99658930986#,,,,*746172# 米国 (Washington DC) 

 

所在地でダイアル 

        +1 253 215 8782 米国 (Tacoma) 

        +1 301 715 8592 米国 (Washington DC) 

        +1 312 626 6799 米国 (Chicago) 

        +1 346 248 7799 米国 (Houston) 

        +1 669 900 6833 米国 (San Jose) 

        +1 929 205 6099 米国 (New York) 

ミーティング ID: 996 5893 0986 

パスコード: 746172 

市内番号を検索: https://zoom.us/u/abmXGPh6zX 

４.   問い合わせ先 

 

１）申込等について 

     事務局    阿部 貴志   niigatacityminibbzimu＠gmail.com 

２）競技全般について 

   競技・運営  田中 興    tanakou1024＠gmail.com 

３）審判・ルール等について 

   規則・審判  中塚 亭    nakatsuka＠living-gallery.com 

 

 

※１.電話でのお問い合わせは受け付けておりません。 

※２.お問い合わせに際は、「男女の別、チーム名、お名前、返信用アドレス」をご記載いただけますと対応するこ

とが可能です。 

https://www.google.com/url?q=https://zoom.us/j/99658930986?pwd%3DMGR2ZVhHMlFpQXhnTG84bEd1RFJ5QT09&sa=D&source=calendar&usd=2&usg=AOvVaw3RoTyoB2Hb1ZNo0NwEkXXU
https://www.google.com/url?q=https://zoom.us/u/abmXGPh6zX&sa=D&source=calendar&usd=2&usg=AOvVaw0DVD2Bajj6AF_8bAEwrhov


 

 

※３.（一財）新潟県バスケットボール協会へ、大会にかかるお問い合わせはメール、お電話ともご遠慮ください。 


