
 

第 28 回サン・アビリティーズ今治杯 

四国四県親善車いすバスケットボール大会 

開催要項 
 

１ 目   的 身体障がい者のスポーツに対する理解をより一層深め、スポーツによって機能回復と

体力の保持増進を図ると共に、スポーツを通じて交流の輪を広げ、車いすバスケット

ボールを社会に認知してもらうことを目的とする。                                            

       

２ 主   催 今治市障がい者文化体育施設（サン・アビリティーズ今治） 

        指定管理者 社会福祉法人 来島会 

 

３ 協   力 四国車いすバスケットボール連盟 

          愛媛県バスケットボール協会 

         今治市内高等学校バスケットボール部 

         

４ 後   援 今治市・今治市障がい者団体連合会・今治市スポーツ協会・今治市社会福祉協議会 

         愛媛県障がい者スポーツ協会・愛媛新聞社・マイタウン今治新聞社 

今治ＣＡＴＶ・ＦＭラヂオバリバリ 

 

５ 日   程 令和 2年 3月 7日（土）   集    合    午前  9 時 

                     代 表 者会議    午前  9 時 多目的室（時間厳守） 

                     開  会  式    午前  9 時 45 分 体育室 

                     試 合 開 始    午前 10 時 15 分 

       令和 2年 3月 8日（日）     試 合 開 始     午前  9 時 30 分 

       閉  会  式     午後 5 時（予定）      

 

６ 大会会場  今治市障がい者文化体育施設（サン・アビリティーズ今治） 

        〒799-1502 

        愛媛県今治市喜田村二丁目 1番 10 号 

        ＴＥＬ 0898-48-3477・ＦＡＸ 0898-47-3629 

 

７ 競技規則  日本車いすバスケットボール連盟編車椅子バスケットボール競技規則及び本大会申 

し合わせ事項による。 

 

８ 参加資格  平成 31 年 4 月 1日現在 13 歳以上の者。 

        県単位でチーム編成し、愛媛県のみ 2チームまで、他の 3 県は 1 チームまでの 5チー 

ムとパッションの合計 6 チームとする。また、障がい者・一般の混合チームでも参加 

可能とする。ただし、6チームに満たない場合は、愛媛県以外でもう 1 チームの参加 

を認める。また、やむを得ず県単位でのチーム編成が難しい場合は、事前に主催者に 

相談すること。 

 



９ 競技方法  ① 組み合せは申し込み締め切り後主催者によって決定し、後日参加チームの代表者

に通知する。 

        ② 競技時間は、10 分クォーター制とし、第 1 ピリオドと第 2ピリオドの間に 2 分の

間及び第 3 ピリオドと第 4 ピリオドの間にそれぞれ 2 分のインタヴァルをおく。

第 2 ピリオドと第 3ピリオドの間に 10 分のハーフタイムをおく。 

        ③ 試合は、リーグ戦方式で行い、順位決定戦を実施する。 

        ④ 予選リーグ同率の場合は、得失点差にて順位を決定する。 

⑤ 持ち点制は採用しない。         

        ⑥ ベンチ及びユニフォームは、組み合せ番号の若いチームをオフィシャル席に向か

って右側のベンチとし、ユニフォームは淡色とする。なお、2 回戦以降は両チー

ムの協議により、ユニフォームの濃淡を変更することができる。 

        ⑦ 試合球は、持ち寄りとする。女子チームとの対戦については、6号球で行う。 

⑧ その他代表者会議にて決定する本大会申し合せ事項による。 

 

１０ 競技服装 ① 濃淡 2色のユニフォームを用意すること。 

        ② 背番号は、0､00 及び 1 から 99 までの番号を使用し、審判とスコアラーがはっき

りと分かるように付けること。 

        ③ ユニフォームがそろわない者は、出場を認めない。 

 

１１ 表彰   優 勝：カップ（持ち回り）・賞状・記念品 

        準優勝：賞状・記念品 

        第 3 位：賞状・記念品 

        選手（チーム）全員に参加賞 

        

１２ 参加申込 ① 申込方法：別紙「大会申込書」にて郵送・FAX・E-mail のいずれかで 

申し込むこと。FAX の場合は、必ず送信後に確認すること。 

        ② 申込期限：令和 2年 2月 10 日（月）必着 

③  郵送申込先  :〒799-1502 愛媛県今治市喜田村二丁目 1番 10 号 

                 今治市障がい者文化体育施設（サン・アビリティーズ今治）  

         E-mail 申込先：shiho-ebii@kurushimakai.or.jp 担当：胡井 

 

１３ その他   ① 競技進行中の事故・けがなどについては、主催者は責任を負わない。 

        ②  出場選手は、大会当日に競技用車いすの検査を受けること。 

③ 大会エントリーメンバーの変更は、代表者会議でエントリー変更用紙の提出が 

あった場合のみ認める。 

        ④ チーム重複は認めない。(1 人 1 チームまでの参加) 

        ⑤ 開会式に参加する選手は、原則として、ユニフォーム又はジャージのいずれかに 

チームで統一し着用して、競技用車いすで参加すること。 

・各チームでスポーツ傷害保険などに加入すること。 

        ・昼食は１個税込 600 円にて主催者が注文するので、希望する場合は申込書に記入の

こと。 

・宿泊は各自手配すること。 



・参加者の氏名・住所・年齢・肖像等がイベント等に関する広報全般・情報メディア 

 に使用されることに支障がある場合は、申し出ること。申し出が無い場合は、 

 同意したものとする。 

・質問がある場合は、上記 E-mail アドレスにて担当者までお願いします。 



⑧ リーグⅠ　2位 リーグⅡ　2位 今治市内高等学校

① A B 今治市内高等学校

12:30～14::00

⑨ リーグⅠ　1位 リーグⅡ　1位 今治市内高等学校 14:00～15:30

リーグⅠ　3位 リーグⅡ　3位 今治市内高等学校 11:00～12:30

⑤ B C 今治市内高等学校 16:15～17:45

2日目

3月8日(日)

⑥ E 愛媛WBC 今治市内高等学校

1日目

3月7日(土）

9:30～11:00

⑦

③ A C 今治市内高等学校 13:15～14:45

14:45～16:15④ D 愛媛WBC 今治市内高等学校

10:15～11:45

② D E 今治市内高等学校 11:45～13:15

日程 試合順 チーム(淡) チーム(濃) オフィシャル 試合時間(予定)
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