
令和８年度奈良県高等学校総合体育大会 

兼 全国高等学校定時制通信制体育大会奈良県予選 

バスケットボールの部 実施要項 

 

1．  日 時  令和 8 年 6 月 14 日（日） 午前 9 時 30 分 開始式 
 
2．  会 場  天理高等学校総合体育館 
 
3．  競 技 資 格  ① 奈良県高等学校体育連盟に加盟している高等学校定時制・通信制に在学し、 

学校長が承認した生徒とする 
② 日本バスケットボール協会へ加盟登録されたチーム、並びに個人登録された 

選手であること 
③ 当該年度に全国高等学校総合体育大会(各地区大会を含む)、全日本実業団大会 

(各地区大会を含む)等の出場者は除く 
④ 同一生徒の出場回数は 4 回までとする 
⑤ 出場者の年齢制限はしない 

 
4 .  競 技 規 則    現 行 の 日 本 バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 協 会 競 技 規 則 に よ る  
 
 
5.  試 合 形 式  ＊男女とも学校対抗（連合チームを含む）とする 

＊参加校が 2 校の場合はリーグ戦、4 校以上の場合はトーナメント方式とする 
 トーナメント方式の場合、3 位決定戦を行なう 
＊競技時間は、クオーター制（7･2･7－10－7･2･7）で実施する 
＊選手は 1 チーム 15 名まで、他に監督、コーチ、マネージャーは各 1 名とする 
＊男子の優勝校、女子の優勝校・準優勝校は、全国定通大会に出場する権利を得る 
＊参加申込書は、6 月 5 日（金）までに、以下まで 

                    天理高等学校第二部（〒632-8585 天理市杣之内町 1260 番地） 
足立 明香 宛 (Tel 0743-63-7682 Fax 0743-63-7400) 

＊試合当日に申込書（メンバー表）を提出する 
 
 
6. そ の 他    ＊  会場へは原則として、公共の交通機関を利用してくること 

＊ 選手、応援生徒は高校生としてのマナーを守って行動すること 
 
 
 



令和７年度奈良県高等学校総合体育大会 

兼 全国高等学校定時制通信制体育大会奈良県予選 

バスケットボールの部 参加申込書 
 

                                                      校 名                

校長名                               印  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  チーム加盟登録番号                     

   ※ 主将は、番号４の所に記入してください。 

顧問名  

コーチ  Ａ・コーチ  

マネージャー  

番号 選 手 名 番号 選 手 名 

４  １２ 
 

５  １３ 
 

６  １４ 
 

７  １５ 
 

８   
 

９   
 

１０   
 

１１   
 


