
令和６年度福島県社会人バスケットボール連盟リーグ戦 

実 施 要 項 

 

１ 主  催  (一社)福島県バスケットボール協会 福島県社会人バスケットボール連盟 

２ 主  管  県北・県南バスケットボール協会 

３ 後  援  福島県 公益財団法人福島県体育協会 

        泉崎村教育委員会 

４ 期  日  令和６年７月２１日・９月１５日 

１０月２０日・１２月１日・ 

令和７年１月１９日予定 

 

令和７年２月２日・１６日・ 

３月２日予定 

 

５ 会  場  泉崎村農業者トレーニングセンター（A・B コート）予定 

（福島県西白河郡泉崎村大字泉崎字白石山 3-1） 

        伊達市保原町体育館（C コート）予定 

          （福島県伊達市保原町宮下 111-4） 

６ 競技方法  （１）リーグ戦 

     男子 Ａ～Ｅリーグ（１ブロック制３チーム予定（チーム数により変更あり） 

     女子 Ｆリーグ（１ブロック制）（チーム数により変更あり） 

        （２）リーグ入替戦、順位決定戦 

      リーグ戦勝敗結果により詳細後日連絡する。 

７ 競技規則  ２０２４年 バスケットボール競技規則による。（競技規定現行の(財)日本バスケット

ボール協会競技規則による） 

８ 参加資格  ①Team-JBA２０２４－２０２５に登録を完了しているチーム及び選手であること。 

        ②チームの指揮をとる者はＪＢＡ公認コーチライセンスＥ級以上のコーチ資格を有

すること。 

        ③(一社)福島県バスケットボール協会・福島県社会人バスケットボール連盟（オープ

ンカテゴリー・オーバーエイジ各カテゴリー・フレンドリー各カテゴリー）に登録

されたチーム及び選手であること。 

９ ゲームエントリー・チームエントリー追加及び注意事項 

①ゲームエントリーは、監督・コーチ・アシスタントコーチ・マネージャー各１名、

選手１６名以内、計２０名以内とする。 

②選手１７名以上の参加チームはリーグ戦試合開催日の５日前までにゲームエント

リーを事務局へ所定の様式にて報告する。 

③チームエントリー追加は、リーグ戦試合開催日の５日前までに事務局へ所定の様式

にて報告する。この際参加選手が１７名以上となる場合はゲームエントリーも合せ 

て提出する。 

④ユニフォームは(財)日本バスケットボール協会競技規則（JBA ユニフォーム規則）

ユニフォーム規定による。 

リーグ戦 

リーグ入替戦、順位決定戦 



⑤１選手１ユニフォーム番号とし、リーグ戦開催期間中のユニフォーム番号の変更は

認めない。 

⑥各チーム１名の帯同審判員（Ｄ級審判員以上）をつけることを原則とする。 

⑦リーグ戦開催期間中のチーム移籍は Team-JBA に準じた移籍手続きを経て認め 

るものとする。 

⑧ゲームエントリー・チームエントリー変更は、リーグ戦開催日の５日前までにデー

タを E-mail に添付し事務局①・②まで提出すること。 

       提出先事務局  ①福島県社会人バスケットボール連盟 競技委員長 酒井 一修 

メールアドレス： sakai@kojima-kk.jp 
               ②福島県社会人バスケットボール連盟 総務委員長 熊谷 久男 

                        メールアドレス：kumagai@otukidensetu.co.jp 
１０ 参加申込  ①（一社)福島県バスケットボール協会のホームページから参加申込書等を 

ダウンロードして、必要事項を入力の上、上記事務局①・②へ E-mail に添付して

申し込むこと。ファイル名は「チーム名性別」とすること。 

  例）福島クラブ・男 

１１ 申込締切  令和６年６月２４日（月） 

１２ 参 加 料  １チーム１２，０００円  

        振込手数料は、チームでご負担ください。 

        必ず『チーム名』でお振込下さい。 

 

１３ 組合せ会議 福島県社会人バスケットボール連盟立会のもと、主管協会の責任において決定し通

知する。 

  

  

１４ 事前運営会議 行いません。 

  （代表者会議）  

           

１５ 開 会 式   行いません。 

１６ 試 合 球   モルテン 12 面体（男子 B7G5000、女子 B6G5000）を使用する。 

１７ 連絡事項  （1）男子については令和７年（2025 年）第７回福島県社会人バスケットボール選 

手権大会は今年度のリーグ戦順位決定戦による上位１６位以上のチームに 

よるプレーオフトーナメント方式にて実施する大会出場権の獲得条件とし 

て今年度の社会人リーグ戦の参戦が必須事項となる。 

（2）女子については第６回福島県社会人バスケットボール選手権大会以降に 

おいても従来通りオープン参加型で大会を実施するものとするが、今年度の 

リーグ戦順位決定戦による順位でのプレーオフトーナメント方式にて実施 

する。ここでリーグ戦に参戦せず選手権のみ参加するチームについては最下 

位扱いとし組合せに反映する。 

         （3）男子については昨年度のリーグ戦・順位決定戦における順位にてリーグ 



ブロックの編成を行う。 

Ａ（１部）リーグ（2023 年度 １位～３位チームにて編成）予定 

Ｂ（２部）リーグ（2023 年度 ４位～６位チームにて編成）予定 

Ｃ（３部）リーグ（2023 年度 ７位～９位チームにて編成）予定 

Ｄ（４部）リーグ（2023 年度 10 位～12 位チームにて編成）予定 

Ｅ（５部）リーグ（2023 年度 13 位～15 位チームにて編成）予定 

※但し、昨年参加し今年度参加しないチームが出た場合は、そのチーム以降 

チームの順位を繰上げるものとし編成を行う。 

           ※新規参戦チームは昨年度最下位チームとして編成を行う。 

           ※今後リーグ出戻りチームについても新規参戦チームとして編成を行う。 

           ※新規参戦チーム数によりリーグ編成を変更する可能性あり（会場利用の都合

上等） 

         （4）オープンカテゴリーより、地域リーグへ参戦するチームが出た場合はその 

チーム以降の順位を繰上げるものとし編成を行う。逆に地域リーグよりオー 

プンカテゴリーに出戻り参戦するチーム（地域リーグ入替戦等により）は最 

も上位リーグの最下位扱いとし、そのチーム以降のチームの順位を繰下げる 

ものとして編成を行う。（地域リーグ参戦チームの条件として各々の県大会 

ベスト４以上の実績のチームが参加条件となっている為考慮するものと 

する。） 

         （5）女子においても参加チーム数が増えた場合は男子同様によるリーグブロッ 

クの編成を行うものとする。 

１８ そ の 他  （1）宿泊が必要な場合は、各自確保すること 

          （2）競技中の負傷などについては救急指定病院を紹介しますので、選手は 

            必ず健康保険証を持参すること。 

             白河厚生総合病院  

             〒961-0005 福島県白河市豊地上弥次郎 2 番地 1 TEL：0248-22-2211 

    （3）福島県社会人リーグ戦に関してのお問い合わせは 

下記までお願い致します。 

福島県社会人バスケットボール連盟  総務委員長 熊谷 久男 

           携帯電話 090-2020-1313      E-mail：kumagai@otukidensetu.co.jp 

 

 

 


