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                          令 和 6 年 3 月 7 日  

各   位 

                                                       一般財団法人                        

沖縄県バスケットボール協会  

会  長    日 越  延 利 

          （ 公 印 省 略 ）  

 

2024 年度 沖縄県社会人バスケットボール国スポ強化リーグ  

 兼（令和 6年度第 78 回国民スポーツ大会「SAGA2024」成年沖縄県代表選考会） 

大 会 要 項 

 

１．主  催 ： 一般財団法人沖縄県バスケットボール協会 

沖縄県社会人バスケットボール連盟  

２．日  程 ： 令和 6 年 4 月 14 日（日） ・ 21 日（日） ・ 28 日（日）  

※参加チーム数によって日程の変更もあり得ます。ご了承ください。  

３．会  場 ： 宜野座村体育館・浦添市民体育館・中城村民体育館 

４．競技方法 ： リーグ方式・ 

※参加チーム数によって確定いたします。ご了承ください。 

 

５．申込方法   ： 申込書（Excel データ）を添付の上、下記メールアドレス宛に送信して下さい。  

E-mail 送信先：okinawabba@gmail.com  

※件名は「県社会人大会_チーム名」でお願いします  

６．申込期日  ： 令和 6 年 3 月 19 日（火） 17：00 必着   

７．抽選会   ： 令和 6 年 3 月 22 日（金） 19：00～  

抽選会会場：アイム・ユニバース てだこホール 多目的室１   

※抽選会は必ず各チーム代表者１名参加とします。 

８．競技規則 ： 2024 年度公益財団法人日本バスケットボール協会競技規則による。  

９．参加資格 ： 2024 年度公益財団法人日本バスケットボール協会（JBA）に加盟チームで、 

大学・専門 学校を含む「一般」カテゴリー「オープン」・「フレンドリー」・

「O40」・「O50」・「O60」に登録されたチームに限る。又、出場選手は競技者登  

録された者に限る。 

※今大会に限り、『登録待ち』および『登録料支払い待ち』の選手の大会登

録は可といたします。但し、大会後に本登録および支払いを行うことを条件

といたします。  
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１０．参加人員 ： コーチ・アシスタントコーチ・マネージャー、トレーナー等スタッフは５名以 

内。但し、チームにて 18 名以上の競技登録がある場合、申込書には登録選手

全員を記入しご提出ください。  

※変更がある場合は、大会初日第 1 試合目開始までに各会場の本部席へオーダ

ー用紙を 2 枚提出。 

１１．参加料  ： １チーム 15,000 円（参加料は抽選会にて徴収いたします） 

  

 

 ☆ 注 意 事 項 ☆ 

 ・2024 年度 JBA 各チームにてチーム登録・個人登録を行ってください。 

・申込期日、時間を厳守下さい。締切後の参加申請は認めません。 

 ・申込締切後、選手の登録・追加は、大会初日の第 1 試合開始前迄に各会場の本部席（会場責任者）

へ、登録・追加後の申込書を再度ご提出下さい。  

・組合せ決定後の選手移籍は出来ません。  

・組合せ決定後、出場を辞退したチームは、ペナルティとして次回以降の大会参加を協議の上決定

いたします。 

・組合せ決定後の出場辞退に関しては原則として返金はいたしません。 

 ・TO は参加チームにて行います。TO へご協力いただけないチームは試合を没収します。 

 ・大会期間中の事故（怪我）につきましては、各チームにてスポーツ傷害保険に加入し各チームに

て対応お願いいたします。  

・大会期間中に使用する全ての体育施設において、ゴミの持ち帰りをチームで徹底させて下さい。 

・各施設でのマナー及びルールを遵守下さい。  

 

 

※お問い合わせは、下記アドレスへメールにてお願いします（チーム名・氏名をご記載下さい）   

メールアドレス：okinawabba@gmail.com 

 

 

 

一般財団法人沖縄県バスケットボール協会 

沖縄県社会人バスケットボール連盟 
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