
令和８年度 新宿区民総合スポーツ大会 

バスケットボール 実施要項 
 

［主 催］ 新宿区 新宿区教育委員会 公益財団法人新宿未来創造財団 一般社団法人新宿区スポーツ協会 

［主 管］ 新宿区バスケットボール連盟 

 

１ 日  程   代表者会議： 

令和8年8月25日(火) 19:30～ 

大会： 

令和8年9月12日(土)、13日(日)、20日(日)、26日(土)、10月3日(土) 

時間は代表者会議で通知します。 

 

２ 会  場   代表者会議： 

 新宿コズミックセンター 3階大会議室 

大会： 

新宿コズミックセンター 2階大体育室 

 

３ 種  目   男子・女子 

 

４ 競技規則   JBA「2025 バスケットボール競技規則」に準ずる。 

ただし、大会申し合わせ事項により、試合時間を短縮して行う場合があります。 

※一部、主管団体ルール適用がありますので、詳細は代表者会議にてご説明します。 

 

５ 競技方法   トーナメント方式を基本とする。 

但し、応募チーム数次第で予選リーグ方式やリーグ戦に変更される場合があります。 

組合せについては、代表者会議にて抽選会を行い決定する。 

※試合日の指定はできませんので、全体日程をしっかり把握した上で参加有無を確

認ください。 

 

６ 参加資格   健康診断を受け健康であることが証明された、新宿区内在住･在勤の、令和 8 年 4

月 1日現在18歳以上で構成されたチーム。または令和8年度の新宿区バスケット

ボール連盟加盟登録チーム。 

※競技規則に準じた白色・濃色の2色のユニフォームを所有していること。 

※体育・スポーツ連盟に登録している、高校生・高等専門学校生および大学生のみ

で構成されたチームは参加できない。 

 

７ 募 集 数   男女合わせて４８チーム 

 

８ 参 加 料   1チーム2,000円 

※新宿区バスケットボール連盟非加盟チームは申込時にお支払い下さい。 

※新宿区バスケットボール連盟加盟チームは連盟で支払います。 



 

９ 申 込 み   令和 8年 7月 30 日(木)～8 月 16 日(日)までに、所定申込書に必要事項(不備があ

る場合は受付できません)を記入のうえ、以下の場所へ直接お持ち下さい。 

■受付場所 

新宿区大久保3-1-2 新宿コズミックセンター1階 新宿未来創造財団窓口へ 

※受付時間：9:00～17:00 

※先着順 

※募集数を超えた申し込みの場合、先着でキャンセル待ちとなります。 

 

１０ そ の 他 

（１） 大会運営は、新宿区バスケットボール連盟が行います。 

各チーム、大会役員の指示に従い、大会の運営にご協力ください。 

（２） 競技中の事故については、応急処置のみ行います。万一の事故の発生に備えて、スポーツ安全保

険等の傷害保険にご加入ください。 

（３） ユニフォームは、背番号付き、上下とも同型同色のものを揃えてください。 

※リバーシブル可、ビブス類不可。 

（４） 各チーム帯同審判制により、審判の出来る方とレフリーカッター及びホイッスルをご用意くださ

い。※連盟による貸し出し等はありませんので、必ず用意した上で参加してください。 

（５） 申込メンバーの変更は不可となります。ただし、メンバーの追加は、各試合当日の自チーム試合

開始前まで受け付けます。※詳しくは、大会注意事項を代表者会議にて説明しますので、そちら

でご確認ください。 

追加対応等の不明点については、下記に記載している、新宿区バスケットボール連盟の伊東まで

ご連絡下さい。 

（６） 会場内でビデオ・カメラ等による撮影を希望される場合は、事前に必ず競技主管団体の許可を得

てください。なお、競技主管団体もしくは主催者が撮影内容を確認させていただく場合もござい

ます。予めご承知ください。 

 

【競技についてのお問合せ】 

新宿区バスケットボール連盟 伊東 Tel  : 080-1719-9536 

Email: basketball21jp@gmail.com 

【区民総合体育大会についてのお問合せ】 

公益財団法人新宿未来創造財団 スポーツ推進課 Tel.03-3232-7701 



令和8年度区民総合体育大会バスケットボール申込書
受付日　　　月　　　日

男　　女 区連盟登録　　あり　　なし 　　　/４８
★自宅が区外の場合は記入のこと

№ 氏 名 年 齢 住 所 （ 自 宅 ）
勤務先名・電話番号

住　　所

名称　 　　　　  　　　℡

歳 新宿区

名称　　   　　　　　　℡

歳 新宿区

名称　　   　　　　　　℡

歳 新宿区

ユニフォーム色 名称　　   　　　　　　℡

歳 新宿区

名称　　   　　　　　　℡

濃 歳 新宿区

名称　　   　　　　　　℡

歳 新宿区

名称　　   　　　　　　℡

歳 新宿区

淡 名称　　   　　　　　　℡

歳 新宿区

名称　　   　　　　　　℡

歳 新宿区

氏名 名称　　   　　　　　　℡

歳 新宿区

名称　　   　　　　　　℡

歳 新宿区

住所 名称　　   　　　　　　℡

歳 新宿区

名称　　   　　　　　　℡

歳 新宿区

名称　　   　　　　　　℡

歳 新宿区

℡ 名称　　   　　　　　　℡

歳 新宿区

名称　　   　　　　　　℡

緊急連絡先 歳 新宿区

名称　　   　　　　　　℡

歳 新宿区

名称　　   　　　　　　℡

Email： 歳 新宿区

名称　　   　　　　　　℡

歳 新宿区

名称　　   　　　　　　℡

歳 新宿区

申込期間 名称　　   　　　　　　℡

歳 新宿区

名称　　   　　　　　　℡

歳 新宿区

名称　　   　　　　　　℡

代表者会議 歳 新宿区

8/25(火)　19:30～ 監督 名称　　   　　　　　　℡

歳 新宿区

コーチ 名称　　   　　　　　　℡

登録人数 歳 新宿区

名称　　   　　　　　　℡

名 歳 新宿区

◆　記載された選手の『年齢』と『住所』は、正確に記入してください◆在住の場合は勤務先は記入しなくて結構です。
◆　20名以上はコピーをして記入してください。
◆　この個人情報は、本件に関する業務以外には使用しません。
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