
平成 28年度 第 3回 3x3日本選手権予選愛知県大会要項 

１ 主  催    一般財団法人 愛知県バスケットボール協会 

２ 後  援    株式会社モルテン 

３ 期  日    平成 28年 12月 23 日（祝金） 

４ 会  場    名古屋市中スポーツセンター（愛知県名古屋市中区栄 1-30-10） 

５ 実施カテゴリー OPEN 男子、OPEN 女子、Ｕ-18 男子、 Ｕ-18女子 

６ 競技方法    各カテゴリー24チーム。予選リーグと決勝トーナメント。 

① 出場チーム数に応じて、競技方法を含め日程・組み合わせ等を決定。 

② 参加希望が24チームを越えた場合は、主催者の責任抽選で出場チームを決定。 

③ 優勝チームは３月末開催の日本選手権大会（Ｕ-18 男女 2017/3/23-24、OPEN

男女 2017/3/25-26）に出場すること。 

④ 試合球は 3X3リベルトリア 5000（モルテン社製）を使用。 

７ 競技規則    2015～(公財)日本バスケットボール協会 3x3競技規則及び本大会ルール 

８ 参加人数    ① 1チーム選手 4 名以内とスタッフ 2名(ｺｰﾁ、ﾏﾈｰｼﾞｬｰ等)のエントリーができる。 

② ベンチにコーチを置くことはできない。 

③ 男女混合のチームは認められない。 

④ 外国籍選手の登録人数は２名までとする。 

９ 参加資格  ① Ｕ-18：1998年 4月 2日以降に生まれた者。当該者は保護者の同意書が必要。 

OPEN：2001 年 4 月 1 日以前に生まれた者で、中学生は不可とする。ただし、

申込み時点で 18歳未満の場合は、保護者の同意書が必要。 

②（公財）日本バスケットボール協会の Team-JBA3x3 競技者登録および、

FIBA3x3Planet に競技者が完了していること。 

＊ 愛知県のチーム・選手として参加しますので、他県予選会の出場は認めません。 

10 ユニフォーム  ユニフォームについては、以下の通りとする。 

① 各チームは、濃淡の２色のシャツを用意すること（リーバシブル可）。 

② パンツの色は、必ずしもシャツと同じ色でなくてもよい。 

③ チームメンバー全員が同じデザインの色や形のシャツ/パンツを着用すること。 

④ チームメンバーは、シャツの前と背中の見えやすい位置に、シャツの色とはっき

りと区別できる単色で、かつ文字の幅が 2cm 以上の番号（『0』～『99』)を付

けなければならない。 

⑤ シャツ/パンツともに製造者マーク（メーカー・ロゴ）を 1 か所ずつ付けること

ができる。ただし、どちらも大きさは「２０ｃｍ２」以下とする。 

⑥ シャツ/パンツに広告や商標等を付ける場合、それぞれ 2社までとする。シャツ

/パンツの色および、番号がわかりにくくなるような大きさやデザインのものは認

められない。またチーム全員が同じデザインの広告や商標等でなければならない。 

11 表  彰    各カテゴリー男女とも 1 位・2 位を表彰する。1位チームは日本選手権大会への出

場資格を有し、（一財）愛知県バスケットボール協会より、日本選手権大会参加費（本

年度は無料）と奨励金 50,000 円が寄与される。 

12 参加費用    3,000円/チーム （Team-JBA3x3によるオンライン支払いとなります。） 

13 参加申込   「Team-JBA3x3」による申込とする。 

※「3x3競技者登録 ID」でログイン後、大会参加申込手続きに進んでください。 

   申込み締め切り 平成２８年１１月３０日（水）１３時まで 



14 そ の 他   ① 出場チームが決定後、競技方法を含め日程・組み合わせ等を決定します。〔出場で

きる／出場できない〕の結果は、参加申込時のアドレスに返信にてお知らせします。

併せて出場チームには、日程・組み合わせ等をお知らせします。 

② 愛知県大会の試合を無断棄権した場合は、翌年の同大会には参加できません。 

③ 競技中に発生した傷害については、主催者で応急措置を行い、その後については、

主催者が加入する傷害保険で対応する。 

④ 組み合わせに関わらず、開場 9:00～、受付 9:15～です。開会式は行いません。 

会場へは、公共交通機関でお越しください。 

15 問合せ先   Email: office@aichibasketball.jp 

件名に「3x3について」と記してください。 
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平成 28 年度 第 3 回 3x3日本選手権予選愛知県大会 保護者同意書 

 

一般財団法人 愛知県バスケットボール協会長 様 

本大会参加に、同意します。 

 

チーム名 

（カテゴリー） 
 

代表者  
TEL： 

FAX： 

代表者 

連絡先 

〒 

 選手氏名 年齢 保護者名 
参加同意 

確認印 

1     

2     

3     

4     

＊大会当日に、持参し受付に提出してください。 


