
 

平成２９年度彩の国ふれあいピックバスケットボール大会実施要領 

（第３０回県民総合体育大会兼第１６回埼玉県障害者スポーツ大会・ピノキオカップ） 

 

１ 目  的 

   スポーツを通じて障がい者の体力の維持、増進、並びに心身のリフレッシュを図るとともに、

親睦を深め、障がい及び障がい者に対する理解及び障がい者スポーツの振興を図ることを目的と

し、彩の国ふれあいピックを開催する。 

 

２ 名  称 

  平成２９年度彩の国ふれあいピックバスケットボール大会 

（第３０回県民総合体育大会兼第１６回埼玉県障害者スポーツ大会・ピノキオカップ） 

 

３ 主  催 

  埼玉県、埼玉県教育委員会、公益財団法人埼玉県体育協会、 

一般社団法人埼玉県障害者スポーツ協会 

 

４ 共  催 

  さいたま市 

 

５ 運  営 

  一般社団法人埼玉県障害者スポーツ協会、埼玉県障がい者バスケットボール連盟 

 

６ 後  援 

  公益社団法人埼玉県手をつなぐ育成会 

 

７ 協  力（予定） 

  一般社団法人埼玉県バスケットボール協会、埼玉県特別支援学校体育連盟 ほか 

 

８ 期日・会場  

＊チャンピオンシップの部・フレンドシップの部の日程、会場が異なりますのでご注意ください 

△印 申込みチーム数の状況により、試合を組む可能性があります。 

決定した情報は監督会議でお伝えいたします。 

期日 チャンピオンシップ フレンドシップ 会場 

H30.2/25（日） △ ○ 
彩の国くまがやドーム体育館 

 熊谷市大字上川上 300 

H30.3/4（日） ○  
上尾運動公園 体育館 

 上尾市愛宕 3-28-30 

H30.3/11（日） ○ △ 

 



 

９ 参加資格 

   次のすべての条件を満たす選手により構成するチームとする。 

① 平成２９年４月１日現在、１３歳以上の知的障害者 

② 厚生事務次官通知（昭和４８年９月２７日厚生省発児第１５６号）による療育手帳の交付

を受けた者。あるいは、その取得の対象に準ずる障害のある者。 

③ 県内に現住所を有する者、または埼玉県内の施設・学校等に入所・通所、通学している者。 

 

１０ 競技区分 

   競技区分は次の３区分とし、申込時にいずれかの区分を選択するものとする。 

   ① チャンピオンシップ男子の部（ピノキオカップ） 

② チャンピオンシップ女子の部（ピノキオカップ） 

③ フレンドシップの部（バレンタイン♡リーグ） 

※ エントリーについては、各部１チームのみとし、同部に複数のエントリーは認めません。 

 

１１ 日 程（予定） 

 フレンドシップ 

2/25 

チャンピオンシップ 

3/4 

チャンピオンシップ 

3/11 

役員集合 ８：００ ８：３０ ８：３０ 

チーム受付   ８：３０ ８：４５ ８：４５ 

開会式 ９：００ ９：１５  

競技開始 ９：３０ ９：４５ ９：４５ 

競技終了  １７：００ １８：３０ １５：４５ 

閉会式   １６：００ 

 

 

１２ 競技方法 

  ① チャンピオンシップ 

    出場全チームによるトーナメント戦とする。 

  ② フレンドシップ 

    出場チームによるリーグ戦とする。ただし、出場チーム数により数ブロックに振り分けるこ

ともある。 

 

１３ 競技規則 

（公財）日本バスケットボール協会・２０１５～バスケットボール競技規則に準じて行う。ただ

し、監督会議の申し合わせにより、本大会特別規則を別に設ける場合もある。  

① チャンピオンシップ・フレンドシップ共通 

   ２０１５～ユニフォーム規定のパンツの長さ規定は、努力事項とする。 

② チャンピオンシップ 

   ア チーム構成は、５人のプレイヤーと交代要員を含めて１８人以内とする。また、チーム関

係者は、コーチ、アシスタントコーチ、およびマネージャーを含めて５人以内とし、登録さ



 

れていない人はベンチエリアには入れない。 

   イ 試合に使用するボールは、男子の部は７号球、女子の部は６号球とする。 

   ウ 試合時間は８分×４ピリオドとする。ハーフタイムのインタヴァルは１０分とする。 

    ※ 準決勝・決勝の試合時間は、１０分×４ピリオドとし、ハーフタイムのインタヴァルも

１０分とする。 

   エ 第４ピリオドが終わったとき両チームの得点が同じだった場合は、１回３分の延長時限を

勝敗が決定するまで繰り返し行う。 

    ※ 準決勝・決勝の試合については、第４ピリオドが終わったとき両チームの得点が同じだ

った場合、１回５分の延長時限を勝敗が決定するまで繰り返し行う。 

   オ 申込チーム数によって、競技規則（試合時間等）が変更になる場合もある。 

 

 ③ フレンドシップ 

   ア チーム構成は、５人のプレイヤーと交代要員を含めて１８人以内とする。ただし、この人

数は各当該試合に適用するもので、登録については制限を設けない。また、チーム関係者は、

コーチ、アシスタントコーチ、およびマネージャーを含めて５人以内とするが、登録されて

いない人でも試合に支障を来さない範囲でベンチエリアに居ることができる。 

   イ 試合に使用するボールは、７号球とする。 

   ウ 試合時間は出場するチーム数やブロック数によって、次の２つから選択する。１０分（流

し）×１ピリオド制、もしくは８分（流し）×２ピリオド制の前後半とする。２ピリオド制

の場合は、ハーフタイムのインタヴァルは５分とする。ただし、どの競技方法においても、

残りの１分は、競技規則どおりゲームクロックを操作する。 

   エ タイムアウトは、１ピリオド制の場合は１回、２ピリオド制の場合は前後半各１回、各チ

ームに与えられる。 

   オ ２４秒ルール、８秒ルールは適用しない。 

   カ 同点の場合でも延長戦は行わない。 

   キ 交代については、ボールがデッドの状態の時、いつでもできる。 

   ク 試合中５回を超えるパーソナル・ファウルは、チーム・ファウルの罰則が適用され、２個

のフリー・スローが与えられる。 

   ケ 申込チーム数によって、競技方法、競技規則（試合時間等）が変更になる場合もある。 

 

１４ 表  彰 

チャンピオンシップ男子の部およびチャンピオンシップ女子の部のそれぞれ１位～３位のチ

ームに楯と賞状を授与する。また、１位のチームには、埼玉県手をつなぐ育成会理事長杯を授与

する。 

 

１５ 参 加 費 

  チャンピオンシップの部   １チーム ５，０００円（傷害保険料を含む。）  

  フレンドシップの部     １チーム ３，０００円（傷害保険料を含む。） 

※ 監督会議で参加費を納めてください。 

 



 

１６ 監督会議 

   大会事務局、出場申込みのあったチームの監督者による打合せ会議を次のとおり開催する。 

① 日 時  平成３０年２月２日（金）午後６時３０分～ 

② 場 所  埼玉県障害者交流センター 研修室１・２ 

③ 内 容  ア 組合せ抽選 

         イ 競技規則等の確認 

         ウ 参加費の徴収（受付時） 

         エ その他 

 

１７ 申込み方法 

① 所定の申込様式１に必要事項を記入のうえ、大会事務局あてに平成３０年１月２２日（月）

必着で申し込んでください。FAXの場合は、確認の電話をお願いします。 

② 申込様式２（選手名簿）は平成３０年２月９日（金）までにご提出ください。申込様式２に

ついては、プログラム作成を円滑に進めるため、電子データでの提出をお願いします。（Ｅ-mail

可） 

電子データ様式は、一般社団法人埼玉県障害者スポーツ協会ホームページからダウンロード

していただくか、Ｅ-mailにてお問い合わせください。 

なお、データ入力の難しい場合は、例年通り書面で構いません。 

  ③ 選手名簿他の記入にあたっては、プログラムに反映されますので、出来るだけ正確に記入し

てください。 

  ④ フレンドシップの部で１９人以上の登録者がいる場合は、申込書をコピーし選手氏名関係の

みご記入ください。 

 

１８ 全国障害者スポーツ大会代表選手選考 

本大会は第１８回全国障害者スポーツ大会関東ブロック地区予選会埼玉県代表選手候補者及び

さいたま市代表選手候補者の選考対象大会です。 

埼玉県代表を希望、さいたま市代表を希望、希望無し（大会参加のみ）のいずれか１つを選定し

てください。埼玉県代表は埼玉県内（さいたま市を除く）に現住所を有する者、さいたま市代表は

さいたま市内に現住所を有する者が希望することができます。ただし、施設や学校等に入所及び通

所並びに通学している者は、その所在地の代表を希望することもできます。 

平成３０年４月１日以降、卒業等で変更が生じる可能性がある者についてはご留意ください。 

 

１９ 傷害保険の加入 

  主催者において、参加者を被保険者とした普通傷害保険（レクリエーション保険）に加入する。 

＜保障内容＞ 

 通院時：１日１，５００円、入院時１日３，０００円、死亡時３００万円 

 

２０ そ の 他 

① ユニフォーム（ゼッケン）等は、できるだけチームで用意してください。 

② 引率責任者は、選手を引率し、チームすべての行動に対して責任を持ってください。 



 

③ 大会中の疾病・傷害などの応急処置は主催者側で行います。ただし、その後の処置について

の責任は負いません。なお、参加者は保険証を持参してください。 

④ チーム協力員 

各参加団体より、１人以上の協力員を出してください。ご協力いただく内容は、朝の会場設

営と競技終了後の会場撤収です。 

⑤ フレンドシップの部審判協力役員・ＴＯ協力役員 

フレンドシップの部の審判・TOの協力役員を募集しています。 

 

 

 

 

 

 

申込・問合せ先（大会事務局） 

一般社団法人埼玉県障害者スポーツ協会  

 〒３３０－００５２ 

さいたま市浦和区大原３－１０－１ 埼玉県障害者交流センター内 

Ｔ Ｅ Ｌ  ０４８－８２２－１１２０（平日） 

Ｆ Ａ Ｘ  ０４８－８２２－１１２１ 

Ｅ-mail  2004@sainokuni-sasa.or.jp 

HP    http://sainokuni-sasa.or.jp 

大会で撮影する写真等は、障害者スポーツに関

する広報用として使用する場合があります。選手

の方はご了承のうえ、大会に参加されますようお

願い申しあげます。 


