
2025 年 5月吉日

関係者各位

（一社）栃 木 県 バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 協 会

会 長 小 曽 戸 和 彦

（ 公 印 省 略 ）

第 8 回全日本社会人 O-40・O-50 バスケットボール選手権大会

関東ブロック予選栃木県大会要項

１．主   催   （一社）栃木県バスケットボール協会

２．主    管     栃木県社会人バスケットボール連盟

３．期    日     ２０２５年６月２９日（日）、７月６日（日）

４．会    場     日環アリーナ栃木、雀宮体育館

５．競 技 方 法   トーナメント方式とする。

６．参 加 資 格   (公財)日本バスケットボール協会に登録されたチームであること

          (公財)日本バスケットボール協会の O-40 または O-50 カテゴリーに登録されたチーム

及び選手であること

O-40 は 2025 年 4 月 1 日現在で、満 39 歳以上の者であること

O-50 は 2025 年 4 月 1 日現在で、満 49 歳以上の者であること

７．チーム人数    選手１６名、スタッフ６名の計２２名以内とし、

各チーム１名の帯同審判員（Ｄ級審判員以上）をつけることを原則とする。

         外国籍選手の登録は１チーム２名まで。ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｕｒｔ１名とする。

８．競 技 規 則   ２０２５年度日本バスケットボール協会競技規則による。  

９．申し込み方法  栃木県社会人バスケットボール連盟（https://tochigi.pba-japanbasketball.jp/

society/）のホームページより申込書をダウンロードしてメールにて６月５日（木）ま

でに返信ください。尚、メールにて返信が不可能なチームは郵送にて返信ください。

申込書返信先（担当：石渡光平）  tbba_club_k@yahoo.co.jp

《郵送の申込先》栃木県社会人バスケットボール連盟事務局

〒３２０－０８６４  宇都宮市住吉町７－３

石渡光平 気付   携帯：０９０－１４６４－３０２１

１０．参 加 料     ￥５，０００円

下記口座に６月５日（木）までにお振込みください。

振込者は、必ずチーム名にしてください。個人名で振込みをしますと振込みチーム名が

分からなくなるので、ご注意ください。

【振込先】  栃木銀行 本店 普通 １１３７７８１

口座名義 一般社団法人 栃木県バスケットボール協会

栃木県社会人バスケットボール連盟 理事長 鈴木克美

１１．代表者会議     代表者会議は行いません。詳細はメールで連絡します。

１２．その他    ① 1位～3位のチームは 2025 年 9月 6日・7 日、群馬県・高崎アリーナで開催予定の

O-40/O-50 関東ブロック予選の出場権を得る。



以上

②大会に関する問い合わせ先は下記の通りです。

大会運営全般・参加料に関して 石渡 ０９０－１４６４－３０２１

                         tbba_club_k@yahoo.co.jp
          会場・競技に関して      菊地 ０８０－１１６１－３４４２

                            yoshi.19871221@gmail.com
          審判に関して         松本 ０８０－２３３０－５４９８

                             yudai.m19891214@gmail.com
                        倉持

                           ky.3224@outlook.jp
横山

                           ryo.yokoyama.no3@gmail.com


