
令和６年度全国高等学校総合体育大会バスケットボール競技大会北海道予選会 

開 催 要 項 

 主 催  北海道高等学校体育連盟 北海道教育委員会 公益財団法人日本バスケットボール協会 

一般財団法人北海道バスケットボール協会  

 後 援  小樽市教育委員会 NPO法人小樽スポーツ協会 

 主 管  北海道高等学校体育連盟バスケットボール専門部 

      北海道高等学校体育連盟小樽支部  小樽地区バスケットボール協会 

 当番校  北海道小樽潮陵高等学校 

        小樽市潮見台２丁目１番１号 TEL 0134-22-0754 FAX 0134-22-5954 

協力校  小樽支部各高等学校 

 

１ 期   日 令和６年６月２０日（木）～２３日（日） 

        ６月２０日（木） 15:30 受   付 

                                  16:00 代表者会議（小樽市総合体育館 第２体育室） 

16:45 開 会 式（小樽市総合体育館 メインアリーナ） 

        ６月２１日（金）  9:00 競技開始 

        ６月２２日（土）  9:00 競技開始 

        ６月２３日（日）  9:00 競技開始 

                 15:30 閉 会 式（小樽市総合体育館 メインアリーナ） 

２ 会   場 小 樽 市 総 合 体 育 館 （３面） 小樽市花園 5 丁目 2-2 （TEL 0134-33-3710） 

余 市 町 総 合 体 育 館 （２面） 余市郡余市町入舟町 420 （TEL 0135-23-5210） 

北海道小樽潮陵高等学校 （１面） 小樽市潮見台２丁目１番１号 （TEL 0134-22-0754） 

北海道小樽桜陽高等学校 （１面)  小樽市長橋 3 丁目 19-1 （TEL 0134-23-0671） 

北海道小樽水産高等学校 （１面） 小 樽 市 若 竹 町 9 - 1 （TEL 0134-23-0670） 

 

３ 種   目 男子・女子団体 

４ 競技規則 （公財）日本バスケットボール協会「バスケットボール競技規則」による。 

５ 参加資格 （１） 北海道高等学校体育連盟に加盟している高等学校生徒で全道大会参加の資格を得た者。 

        （２） 日本バスケットボール協会チーム加盟・競技者登録選手であること。 

        （３） 「高体連主催大会参加者災害補償制度」に加入した者、または加入の意志のある者。 

        （４） 年齢は４月２日起算とし、１９歳未満の者とする。ただし、出場は同一競技３回までとし、

同一学年での出場は１回限りとする。 

        （５） 転校後６ヶ月未満の者は参加を認めない（外国人留学生もこれに準ずる）。ただし、一家転 

            住等やむを得ない場合は、支部長の許可があればこの限りではない。 

        （６） 参加する選手は、あらかじめ健康診断を受け、在学する学校の校長が支障ないと判断した 

            者とする。 

        （７） 外国人留学生の参加については、エントリーの内２名を上限とし、コートへは５名中１名 

            とする。 

        （８） 参加資格の特例 

         ア 上記（１）に定める生徒以外で、（２）～（６）の大会参加資格を満たした生徒を、別途に定 

           める規定に従い大会参加を認める。 

         イ （４）のただし書きについては、学年の区分を設けない課程に在学する生徒の出場は、同一 

           競技３回限りとする。なお、高等専門学校については第３学年までの１９歳未満の者に限る。 

         ウ 統廃合の対象となる学校については、当該校を含む合同チームによる大会参加を認める。 

         エ 部員不足によりチームを編成できない学校については、別に定める申し合わせ事項により当 

           該校を含む合同チームによる大会参加を認める。 

  〔大会参加資格の別途規定〕 

         １ 北海道高等学校体育連盟加盟校以外の学校に在籍し、全道高校体育大会に参加を認められた 

           生徒であること。 

         ２ 以下の条件を具備すること。 

         （１） 大会参加資格を認める条件 

            ア 北海道高等学校体育連盟の目的及び永年にわたる活動を理解し、それを尊重すること。 

            イ 参加を希望する学校にあっては、年齢、修業年限ともに高等学校と一致していること。 

              又、連携校の生徒による混成は認めない。 



            ウ 各学校にあっては、支部の予選から出場が認められる。 

            エ 各学校にあっては、部活動が教育活動の一環として、日常継続的に責任ある顧問教員 

              の指導のもとに適切に行われており、活動時間等が高等学校に比べて著しく均衡を失 

              していず、運営が適切であること。 

         （２） 大会参加に際し守るべき条件 

            ア 全道高校体育大会参加生徒の指導基準及び全道高校体育大会参加者心得を遵守し、競 

              技種目開催要項及び申し合わせ事項等に従うとともに、大会の円滑な運営に協力する 

              こと。 

            イ 大会参加に際しては、責任ある教員が引率するとともに、万一の事故の発生に備えて 

              傷害保険に加入しておくなど、万全の事故対策を講じておくこと。 

            ウ 大会参加料は、エントリー選手１名1,500 円とする。 

６ 引率責任者  引率責任者は当該校の教員で、監督は校長の認めた教職員とする。ただし、引率責任者と監督が 

  及び監督  同一者の場合は教員とする。校長から引率を委嘱された「部活動指導員」（学校教育法施行規則第

７８条の２に示された者）も可とする。 

７ チーム編成  選手 15名、監督 1名、コーチ 1名、アシスタントコーチ 1名、マネージャー1名の 19名とする。 

８ 競技方法 （１） 男女別学校対抗戦とする。 

        （２） 予選トーナメント、ベスト４による決勝リーグとする。 

９ 参加申込 （１） 申込方法  北海道小樽潮陵高等学校 

（URL http://www.otaruchouryou.hokkaido-c.ed.jp） 

ホームページより参加申込書をダウンロードして、必要事項を入力・完成し、

下記メールアドレスへ添付して送信すること。 

送信先：m_mizutani@hokkaido-c.ed.jp 

                  プリントアウトした参加申込書１部と「ＪＢＡチーム所属競技者一覧表」また

は「競技者構成員登録証」の写しを同時に郵送すること。なお、選手変更する

際にも「ＪＢＡチーム所属競技者一覧表」は必要となるので、代表者会議の際

に選手変更届と一緒に再提出すること。（年齢起算日は、2024/4/1） 

        （２） 申 込 先 〒047-0002 小樽市潮見台２丁目１番１号  北海道小樽潮陵高等学校内                        

                  全国高等学校総合体育大会バスケットボール競技大会北海道予選会事務局宛                    

        （３） 申込期日  メール及び書類ともに、令和６年６月３日（月）必着のこと。なお、支部の 

                  結果については、専門委員より６月２日（日）までに報告される。 

                  また、プログラム作成の都合上、メールによる送信は出来るだけ早めに送る 

                  よう、ご協力をお願いいたします。 

10 参 加 料  選手１名につき1,500円を令和６年６月３日（月）までに下記の口座に振り込むこと。 

        （１） 金融機関名 北洋銀行 奥沢口支店 店番号 350 

        （２） 口座名義 高体連・高文連当番校 北海道小樽潮陵高等学校 代表 佐藤 一昭 

        （３） 口座番号 普通 ３６４４６５３  

11 宿   泊  宿泊と弁当の斡旋は、(株)日本旅行北海道小樽支店よりご案内いたします。 

 

12 表 彰 等 （１） 表      彰  ３位まで表彰する。 

        （２） 全国大会出場資格  男子２チーム 女子１チーム 

 

13 諸 会 議 （１） 組み合わせ抽選会 ６月  ６日（木） 13:30～ 北海道小樽潮陵高等学校 会議室（１階） 

            （２）  専 門 委 員 会  ６月２２日（土） 18:30～ 小樽市総合体育館 会議室 

14 連絡事項 （１） 入場人数の制限や入退場時間の制限は設けない。エントリー外の選手やチームの応援につい

ては各会場の指定された場所で応援・観戦すること。 

        （２） 公式練習については実施しない。 

        （３） 健康保険証を必ず持参すること。 

        （４） 大会の問い合わせ先（北海道小樽潮陵高等学校） 

            全国高等学校総合体育大会バスケットボール競技大会北海道予選会事務局 

            TEL 0134-22-0754 FAX 0134-22-5954 （担当 信
のぶ

清
きよ

・相馬
そ う ま

・水谷
みずたに

） 


