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第 24 回沖縄県ミニバスケットボールオールスターＧＡＭＥ in 島尻 実施要項 

【 趣旨 】 

各地区ミニバスケットボールチームに所属する 6 年生を中心に選抜を行い、大会参加や大会に向けて合同の練習会を
行うことで、地区内における選手のレベルアップやコーチの指導力の向上に資する。 
また、スキルの高い選手のモチベーションを上げ、進学後のバスケットボール競技への定着を図る。 
 

１ 主 催  沖縄県バスケットボール協会 

２ 主 管  沖縄県バスケットボール協会 U12 部会・島尻地区ミニバスケットボール連盟 

３ 後 援  与那原町教育委員会、八重瀬町教育委員会、南城市教育委員会 

４ 協 賛  調整中 

５ 協 力  調整中 

６ 日 時  大会：令和 8年 3 月 7 日（土） 〜 8 日（日） ※試合時間については調整がつき次第連絡します 

 各地区連盟役員情報交換会：令和 8 年 3月 7 日（土）18 時 

７ 会 場  大会：与那原町観光交流施設 、白川小学校、大里南小学校 

各地区連盟役員情報交換会：与那原町上の森かなちホール 

８ 参加資格 （１） 国頭・中頭・那覇・島尻・宮古・八重山の各地区からの選抜チームとする 

（２） 12 歳以下で日本バスケットボール協会に競技者登録され地区連盟が推薦するもの 

９ 参加人員  コーチ・アシスタントコーチ・マネージャー・関係者 2 人と選手 10 人以上 20 人以内 

10 申 込 先   島尻地区ミニバスケットボール連盟 広報部 上窪 亮一 

申込先メール：shimajiri.miniren@gmail.com（申込用紙、パンフレット紹介文、写真データ） 

各報告用フォーム：https://forms.gle/9HW3VHzdH49z6UMM7 

（役員情報交換会の参加人数、パンフレット申込枚数、帯同審判・コミッショナー等の報告） 

11 申込方法  ※各地区まとめて申込をお願いします 

（１）指定された参加申込書に必要事項を入力し、地区会長の確認をとった上で申込書デーを 
1 月３0 日（金）までに申込先の島尻地区 広報部 上窪まで送信して下さい。 

（２）参加申込書データは各理事長へメール送信します ※原本は地区会長印を押印の上、当日提出 

12 パンフレット紹介文および写真データ 

  申込用紙と一緒に１月３0 日(金)まで上記申込先メールに送信してください 

13 参加者の保護 

（１） 参加者は必ずスポーツ安全保険に加入すること ※大会中のけがについては応急処置のみ行う。 

（２） 参加者は保護者の同意を得てコーチが指導に当たる 

14 参加上の注意 

（１） ユニフォームは必ず濃淡 2 着(淡色は白)を用意してください 

（２） 車は指定された駐車場に置き、通行の邪魔にならないようにしてください(係の指示に従うこと) 

（３） 各チームのゴミはすべて持ち帰ってください(施設のゴミ箱に捨てないこと) 

（４） 駐車場には限りがあるので、できるだけ乗り合いでご参加ください 

（５） SNS を活用した大会速報、動画等の配信を予定していますので、各チーム同意の上ご参加下さい 
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15 参加費     1 チーム：5,000 円   振り込み期日 １月３0 日（金） 

＜振込先＞ 琉球銀行 本店営業部（店番号２０１） 普通 １２５８２５６ 

一般財団法人沖縄県バスケットボール協会 代表理事 日越延利 

※振込手数料はチーム負担でお願いします。 

※期限内に「参加申込書」と「参加料振込」の両方が完了した時点で、申込み完了となります。 

※各チームの口座や個人から振込の場合、依頼人を下記の例のように訂正してください。 

「〇〇ダンシ 又は 〇〇ジョシ 又は〇〇ダンジョ」を明記してください。（カタカナ） 

（例）中頭（西）男子の場合 ⇨ ナカガミ ニシ ダンシ、男女の場合⇨ナカガミ ニシ ダンジョ 

※振り込み明細が領収書となりますのでご注意ください。 


