
令和７年度（第４８回）北海道高等学校定時制通信制体育連盟石狩支部バスケットボール新人大会 

開  催  要  項 

 

１ 主 催  北海道高等学校定時制通信制体育連盟石狩支部 
   一般財団法人 北海道バスケットボール協会 
    

２ 後 援  石狩地区高等学校定時制通信制教育振興会 
   札幌地区バスケットボール協会 
    

３ 主 管  北海道高等学校定時制通信制体育連盟石狩支部バスケットボール専門部 
    

４ 当 番 校  北海道江別高等学校 
    

５ 期 日  令和７（2025）年１０月１８日（土）～１９日（日） ※時間等は予定 
   １０月１８日（土）  ８：３０ 開場    ９：００ 顧問打合せ 

   ９：１５ 開会式  １０：００ 競技開始 

   １０月１９日（日）    ８：００  開場 

   ９：００ 競技開始 

    
６ 会 場  北海道江別高等学校 第１体育館 

   〒０６７－８５６４ 
   江別市上江別４４４番地の１ 
   ＴＥＬ  ０１１－３８２－２１７３ 
   ＦＡＸ  ０１１－３８２－２７７０ 
    

７ 競 技 規 則  現行の日本バスケットボール協会競技規則による。 
    

８ 参 加 資 格  (1)北海道高等学校定時制通信制体育連盟石狩支部加盟校に在籍（休学を除く） 
   する１年生から４年生で、学校長から出場承認を受けていること。年齢に関 

して特に制限を設けない。但し、本大会の出場回数は３回を限度とする。 
   (2)定時制課程と通信制課程との混成チームは認めない。（別途に特例あり） 
   (3)参加する選手は、あらかじめ健康診断を受け、在学する学校長の承認を必要 
   とする。 
   (4)日本バスケットボール協会に加盟登録されたチーム及び個人登録された選手 
   であること。（大会出場には、チーム及び個人の登録を別紙参照のうえ、 
   申し込みと同時に必ず加盟登録すること） 

 
９ チ ー ム 編 成  (1)１チームは、監督・コーチ・アシスタントコーチ・マネージャー各１名、 

   選手１５名以内とする。 
   (2)監督は、当該学校の職員（学校長・副校長・教頭・教諭・常勤講師・助手等） 
   とし、マネージャーは制限を設けない。コーチ・アシスタントコーチ・ 
   マネージャーが外部指導者の場合は、学校長が認めなければならない。 
   監督・コーチ・アシスタントコーチ・マネージャーの資格違反は発見と 
   同時にそのチームを失格とする。 
   (3)出場選手は、必ず引率責任者（学校長・副校長・教頭・教諭・常勤講師・ 
   助手等）によって引率され、引率責任者は選手全ての行動に対して責任を 
   負うものとする。 
   (4)大会参加申込書の「コーチ」欄は、試合中指揮をとる者を記入すること。 

 
１０ 競 技 方 法  男女別トーナメント式優勝戦（男子のみシード権のため３位決定戦を行う。） 

    
１１ 申 込 方 法  次のとおり手続きをしてください。 

   (1) 大会参加申込書類に必要事項を記入の上、顧問会議当日【10月7日（火）】に
参加料とともに持参・提出すること。 

 （参加申込書、競技者一覧表ｐｄｆ、参加料） 
なお、参加の有無は「参加意思確認票」にて10月3日（金）12時までに、ファ
ックスで大会事務局に連絡すること。【期日厳守】 

※「参加申込書」のデータ及び「競技者一覧表ｐｄｆ」データは、ファイル名に学
校名・種別を記して、【専門部】にメールでデータを10月3日（金）12時までに
送って下さい。 



   (2)登録手続きについては、別紙１「２０２５年度 日本協会チーム加盟登録・
競技者登録について」を参照してください。 

   (3)不明な点がありましたら、専門委員長 酒井に問い合わせること。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１２ 

 
 
 
 
 

登 録 期 日 

  
 
 
 
 
別紙１「２０２５年度 日本協会チーム加盟登録・競技者登録について」を参
照してください。 

    
１３ 参 加 料  １チーム ８，０００円（顧問会議受付時に納入すること） 

    
１４ 組 合 抽 選  令和７年１０月７日（火） 北海道江別高等学校 （１階 会議室） 

   男子は今年度支部大会上位４チームをシードとする。（女子は上位２チーム） 
    

１５ 表 彰  優勝以下第３位まで表彰する（第３位２校）。優勝校には優勝杯を授与する。 
    

１６ 大会特別規定  (1)ユニフォームは濃・淡色の両方用意し、淡色は白色とする。また、各色に 

     おいて全員統一されている規定のものとする。 

   (2)ユニフォームは組合せ番号の若い方のチームが淡色を使用し、ＴＯ席に向 

   かって右側のベンチを使用する。 

   (3)番号は濃・淡色において同一の選手が同一番号をつけること。 

   「０、００、１～９９」の使用を可とする。 

   (4)試合ベンチには登録された者以外は着席できない。 

   (5)登録変更は、別紙「登録変更届出用紙」に全て記入して、大会前日までに 
   所定の手続きを行ってください。 

 
１７ 諸 会 議  (1)顧 問 会 議  令和７年１０月 ７日（火）１４時３０～ 

            北海道江別高等学校 （１階 会議室） 
   (2)ＴＯ講習会  ※今回については、実施しません。 

(3)顧問打合せ  令和７年１０月１８日（土）９：００（予定） 
(4)開 会 式  令和７年１０月１８日（土）９：１５（予定） 
(5)閉 会 式  令和７年１０月１９日（日）男子決勝戦終了後 

    

１８ そ の 他  (1)参加選手は、定時制通信制体育連盟主催災害補償制度のスポーツ傷害保険 

   に加入していること。 

   (2)試合球は、日本バスケットボール協会検定球を使用する。【専門部で用意】 
  男子 モルテンＢ７Ｇ５０００  女子 モルテンＢ６Ｇ５０００ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

大会事務局 
〒０６７－８５６４ 江別市上江別４４４番地の１（北海道江別高等学校内） 

担 当  福 士 英 倫 
 ＴＥＬ  ０１１－３８２－２１７３ 

             ＦＡＸ  ０１１－３８２－２７７０ 
             メール fukushi49@hokkaido-c.ed.jp 
専門部（問い合わせ先） 

〒００２－８５０４ 札幌市北区屯田９条７丁目（北海道有朋高等学校内） 

北海道高等学校定時制通信制体育連盟石狩支部 
バスケットボール専門部 

                     専門委員長 酒 井 雄 一 

                          電 話 ０１１－７７３－８２００ 
              ＦＡＸ ０１１－７７３－８３００ 
                    メール h_teitairen_basket_senmon@yahoo.co.jp 



令和７年度（第４８回）北海道高等学校定時制通信制体育連盟石狩支部バスケットボール新人大会 

登録変更届出用紙 
 

 学 校 名                              高等学校（男子・女子）  

 監 督 名   

変更者 番号 選 手 名 学 年 身 長 メンバーＩＤ 

取 消  
か な

 
   

追 加  
か な

 
   

取 消  
か な

 
   

追 加  
か な

 
   

取 消  
か な

 
   

追 加  
か な

 
   

取 消  
か な

 
   

追 加  
か な

 
   

 役職  スタッフ氏名 

取 消  
か な

 

追 加  
か な

 

取 消  
か な

 

追 加  
か な

 

 

〔変更理由〕 

 

 

 

 

     以上のとおり変更をしたいので届出をいたします。 

                 校長名              印   

(注) 

※氏名等に変更（追加）がある場合は、大会前日【令和７年１０月１７日（金）１６時】までに、 

この用紙に必要事項を記入し、当番校（北海道江別高等学校：福士あて）および専門委員長（北海道有
朋高等学校：酒井あて）に提出ください（前日までに「登録変更届出用紙」をＦＡＸにて送信し、大会
当日は顧問打合せ時に原本と「２０２５年度 チーム所属競技者一覧表」を当番校に提出する）。変更
選手は、必ず日本バスケットボール協会登録選手であること。なお、学校長印のない場合は、無効にな
ります。 
※上記個人情報は、大会運営の為のみ使用いたします。それ以外には使用いたしません。 

 

 

 



令和７年度（第４８回）北海道高等学校定時制通信制体育連盟 

石狩支部バスケットボール新人大会 大会事務局 

当番校  北海道江別高等学校  担当 福 士 英 倫 宛 
ＴＥＬ ０１１－３８２－２１７３ 
ＦＡＸ ０１１－３８２－２７７０ 

 

 

令和７年度（第４８回）北海道高等学校定時制通信制体育連盟石狩支部 

バスケットボール新人大会 参加意思確認票 
 

令和７（2025）年   月   日 
 
 

      参加します。  
 
上記大会に        （どちらかに○印を） 
   
      参加しません。 

 

 

学  校  名 高等学校 男 子 ・ 女 子 

報 告 者 氏 名  

学 校 電 話 番 号  

学校ＦＡＸ番号  

 

   

 

 

  

              高等学校      校 長              印 

 

 

 

※ 締切日【１０月３日（金）１２時】までＦＡＸにて返信ください。（鑑不要・期日厳守） 

 

※ 職印を押印後に、ＦＡＸにて返信して下さい。 

 

 

 

 

 

 


