
第１２回 西東京市バスケットボールシニア大会 要項 

 

１．  主催    特定非営利活動法人 西東京市体育協会 

２．  主管    西東京市バスケットボール協会 

３．  開催日   令和７年 １２月２１日（日） 

４．  会場    西東京市総合体育館 

５．  参加費   １チーム￥８０００ 

６．  競技規則  下記の独自ルール以外は日本バスケットボール協会規則に準ずる 

         ・混合の部では、コートには必ず女性 1名以上出場すること。 

         ・試合球は７号ボールを使用し、女子の得点は２倍とする。 

 ・試合時間は８分クォーターとし、クォータータイムは２分、 

ハーフタイムは７分とする。 

         ・延長は３分とする。決まらない場合、サドンデスフリースローにて決める。 

         ・タイムアウトは前後半各１回とする。 

７．  参加資格  ４０歳以上の男女（大会当日現在）※ただし市内在クラブを優先する。 

８．  競技方法  男子の部、混合の部、共にＡ・Ｂブロックに分け、３チームずつのリーグ戦 

役員による責任抽選 

９．  申込み   協会ホームページから申し込みをお願いします。 

（http://ntba.tokyo）所定の登録用紙に漏れのないようお願いします。 

          登録用紙は協会ホームページからも印刷できます。（http://ntba.tokyo） 

１０． 申込み締め切り １１月１５日（土）必着 

１１． 代表者会議  会議は行いません。参加費は大会当日に徴収いたします。 

           なお、万が一当日参加ができない場合は協会までご連絡願います。 

１２．その他    別紙の競技方法および注意事項を必ず読み、チーム関係者全員に徹底するようお

願いします。大会がスムーズに進行できるようご協力お願いします。 

          初めて本大会に参加を希望するチームは一度ホームページから参加希望の旨を

お送りください。参加の有無は協会よりご連絡します。 

 

問い合わせ先   瓜生 ０８０－５０６４－４９０８ 

メールでの問い合わせは support@ntba.tokyo にお願いします。 

http://ntba.tokyo/
http://ntba.tokyo/
mailto:support@ntba.tokyo


競技方法 

 

１．各チームは、９時に体育館に入り、会場設営、準備をお願いします。９：２０より開会式および 

注意事項の伝達をし、９：４０～第１試合を開始いたします。 

又、最終試合後に閉会式、表彰を行います。すべてが終わりましたら最後の片づけもご協力くだ 

さい。 

２．ユニフォームは組合せ番号の若いチームが淡色とします。インナーシャツを着用する場合はユニ 

フォームと同系色にしてください。又、当日ビブスの貸し出しはありませんのでご注意下さい。 

３．各チームはメンバー表を２試合分、大会本部席に提出してください。 

４．混合の部においては、女子の得点は２倍となるのでご注意ください。（スコアシートには同番号に

て２回記入ということになります） 

５．ＴＯは帯同制となります。審判は必要ありません。ただし、審判に対する目に余る野次等はしない

ようお願いします。 

 

 

注意事項 

 

１．体育館内での飲食、喫煙は厳禁です！飲食、喫煙は必ず所定の場所で行い、飲み物はペットボトル

又は水筒で用意し、ビン・缶類は体育館内には持ち込まないようお願いします。各チームの応援者

にも徹底してください。ゴミは各チーム責任をもって持ち帰ってください。 

２．会場の駐車場は数に限りがあります。電車、バスの交通機関の利用やチーム内で乗り合わせをする

等、台数をなるべく減らすようご協力ください。 

３．各チームユニフォーム（濃淡の２種類）と試合球（７号球）を用意してください。 

 

 

 

 

 

 

 



 

連絡・登録票送付先 

  瓜生 修仁     TEL         ０８０－５０６４－４９０８ 

            MAIL         shu_uriu@yahoo.co.jp 

 

令和７年 第１２回西東京市バスケットボールシニア大会 

参 加 申 込 書 
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西東京バスケットボールシニアゲーム メンバー登録票 

 

 

 

チーム名 
 

 

 氏    名 住        所 年 齢 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

１０    

１１    



１２    

１３    

１４    

１５    

 


