
２０１６年度  第６回豊田通商カップ 

第２４回愛知県ジュニアバスケットボール選手権大会要項 

 

１． 趣 旨 愛知県下の中学生に社会体育としてのバスケットボール競技を通じて広く交流・親

睦を図り、ジュニアバスケットボール競技の普及と発展を目指すものとする。 

２． 主催 ・主管 愛知県バスケットボール協会・愛知ジュニアバスケットボール連盟 

３． 協 賛 豊田通商株式会社 

４． 後 援 中日新聞社 

５． 日 程 予選リーグ・決勝トーナメント １回戦 

11 月 26日(土)・11 月 27日(日)・12 月 3 日(土)・12 月 4日(日) 

決勝トーナメント ２回戦・３回戦・準決勝・決勝・３位～８位決定戦 

12 月 10日(土)・12 月 11日(日) 

※日程備考１（本大会男女各上位３チームを推薦） 

東海ジュニアバスケットボール選手権大会 12 月 17日(土)・18 日(日) 

開催地：静岡県浜松市 

※日程備考２（本大会男女優勝チームを推薦） 

全国ジュニアバスケットボール選手権大会 2017 年１月７日(土)～９日(月) 

会場：愛知県（スカイホール豊田ほか） 

６． 会 場 豊田地域文化広場・西部体育館・柳川瀬公園体育館・豊明福祉体育館 

武豊町役場体育館・北スポーツセンター・東浦町体育館・東海市民体育館 

７． 参 加 資 格 愛知ジュニアバスケットボール連盟に加盟するチームに所属し、愛知県バスケットボー

ル協会及び愛知ジュニアバスケットボール連盟に登録する中学生とする。 

８． 組 合 せ 組み合わせに参加出来ないチームは連盟の責任抽選とします。 

10 月２日（日）男子抽選 19:00～ 女子抽選 20:00～ 

会場：愛知県バスケットボール協会事務所 

名古屋市中区金山 1-4-4 大有ビル２Ｆ 

９． 参 加 申 込 参加する場合は参加申込書に必要事項を記入しご提出ください。 

参加を辞退する場合は参加辞退書に必要事項を記入しご提出ください。 

 申込期日：9月 11 日(日)  提出先：2016ajbf@gmail.com 

10． 大会参加費 １チーム 5,000 円 

決勝トーナメントに勝ち上がった場合のみ追加で 3,000 円 

11． 振 込 期 日 9 月 23 日（金曜日）※期日までのご入金にご協力をお願い致します。 

12． 振込について 振込人名義は必ず「性別＋チーム名」でお願い致します。 

例：オトコ AJBF ジュニア 

三菱東京ＵＦＪ銀行 鶴舞支店（店番 267） 

普通預金 口座番号 ００２３１６９ 

口座名義 愛知ジュニアバスケットボール連盟 総合事務局 会計 佐々木 貴之 

 



 

 

13． 競 技 方 法 予選：リーグ戦方式（３チームブロックの場合） 

トーナメント戦方式（４チームブロックの場合） 

参加チーム数により予選についてはブロック内のチーム数が変わります。 

決勝：トーナメント戦方式 

14． 表 彰 

 

チーム：優勝・準優勝・第 3位・第 4位 

個人：優秀選手（男女各 5名） 

15． 競 技 規 則 2015 年～(公財)日本バスケットボール協会競技規定による。 

（大会特別ルールに関しては別途大会前に各チームに連絡します。） 

16． 審 判 予選リーグ・予選トーナメント：帯同審判制 

決勝トーナメント：愛知県バスケットボール協会より派遣 

17． オ フ ィ シ ャ ル 日程表に割り当てを記載されたチームが行う。 

18． そ の 他 大会中のケガ・疾病については応急処置を除き、その責任は一切負いません。 

各チームで必ず「スポーツ傷害保険」等に加入しておいてください。 

 


