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    平成29年度登録チーム数の1/3

９．そ　の　他 （1）組合せ会・代表者会議　後日連絡

（2）補助役員について

    各学校補助役員のご協力をお願いいたします。

（3）県大会出場チーム数

８．参加申込み

 (1) 期　　日：平成29年11月予定

 (2) 申 込 先：県北地区専門委員長　　県北地区競技委員長　　2箇所

      (住　所)　〒960-1192  福島市永井川字北原田１

    　(校　名)　福島明成高校

  　  (担　当)　遠藤　心平

    　(電　話)　024-546-3381

  　  (その他)

６．競技方法  代表者会議にて決定する。

７．競技日程

 (1) 開 始 式：行わない。

 (2) 競技開始：12月9日(土)9 :00

 (3) そ の 他：

４．参加資格
 平成29年度高体連に加盟し、平成29年度福島県バスケットボール協会に

 登録したチームであること。但し、３年生は除く。

５．参加制限
 チーム構成員は監督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、選手15名、計19名以内とする。

１．期　　日 平成29年12月9日（土）～12月11日（月）

２．会　　場 福島市国体記念体育館・市内高校

３．競技規則  現行日本バスケットボール協会競技規則による。

競　技　種　目

バスケットボール


