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令和５年度 U16-18DC活動参加について 
 

春風の候、皆様にはますますの御健勝のことと存じます。平素は、本協会の活動にご理解とご協力をいただき

誠にありがとうございます。 

 さて、選抜活動は「U16-18DC」（Development Center）として活動し５年目を迎えます。昨年度は８月のみ活動

中止とせざるを得ない状況もありましたが、基本的には計画通りの活動ができました。今年度も感染症対策を講

じて活動を進めていきますので、趣旨をご理解いただいた上で、今年度の活動に申し込みいただきますようお願

い致します。参加希望者についてはインターネット申し込みによる参加希望確認を実施しますので、下記の期限

内に QR コードより送信いただきますようお願い致します。なお、活動計画を変更、延期、中止することがあり

ますので、常に京都バスケットボール協会高体連 U18ページをご確認してください。 

 

記 

 

１ 令和５年度 U16-18DC 活動について 

①Ⅰ期は U16（中学３年生、高校１年生および高校２年生の早生まれ）カテゴリーで活動する。京都府 U16DC（１

st・２nd・３rd）３団体とし、１st 、２ndは中高混成、３rdは中学のみとする。 

②Ⅱ期は、中学３年生のみを対象とし活動する。京都府 U16DC（１st・２nd）２団体とし、中学生の飛び級は可

とする。 

③活動期間は、６月４日（日）にトライアウトを実施後、Ⅰ期を 10月までとし、Ⅱ期は 11月 12日（日）にトラ

イアウトを実施し３月まで活動をおこなう。 

  ＊中学、高校の公式戦が延期された場合は、日程を変更する。（協会ホームページにて連絡する） 

④活動は受益者負担とする。（トライアウト参加 1,000 円（保険代中学生 800 円、高校生 1850 円）、毎回の練習

会にて 700円を徴収する。さらに、合格者は DCTシャツ（1800円）を購入するので、第１回目の練習会に持参

する。） 

⑤各カテゴリーはそれぞれ 20名程度で活動するが、多少の増減はあり得る。 

⑥この活動には、JBA選手登録を必要とする。 

⑦京都府 DCは少年国体チームと連動するので、原則、DC参加者が選考対象となる。ただし、例外として DCに参

加していない選手が、急激な身体的成長、公式戦等による活躍、怪我からの復帰等により全国大会において活

躍が見込める場合は、少年国体チームに招聘することはあり得る。 

 

２ 令和５年度 U16-18DC に参加を希望するみなさんへ 

①令和４年度、府・地区選抜に選ばれた選手は顧問の先生や保護者の方と相談のうえ、トライアウトに参加を希

望してください。 

②全選手がトライアウトに参加します。U16-18 ユース育成部において選考し、京都府（１st・２nd・３rd）・不

合格のいずれかに割り振りをし、京都バスケットボール協会 HP上で発表します。 

③令和４年度に選ばれていない選手も、令和５年度、参加を希望できます。６月４日（日）、11月 12日（日）の

トライアウトにてメンバーを決定します。ぜひチャレンジしてください。 



④参加を希望する人は、QRコードより申し込みをしてください。（Ⅰ期５月１日（月）～26日（金）、Ⅱ期 10月

1 日（日）～10 月 14 日（土）締め切り）、また、「京都バスケットボール協会」→「Ｕ18 部会」より「参加希

望確認書」「個人情報に関する確認について」をダウンロードし、必要事項を記入のうえ、トライアウト当日に

持参してください。 

 

３ 「新型コロナウイルス感染症」感染防止対策について 

 本年度の DC 活動におきましては、三密を避け、新たな行動様式に基づく感染防止策(飛沫感染や接触感染のリ

スク回避)に留意しながら実施していきます。 

顧問、参加者、保護者の皆様におかれましては御理解をいただきますとともに、御家庭での検温や健康観察(風

邪症状・倦怠感等がある際には静養)、各自の飲料水の持参、新たな行動様式の日常的な実践等につきまして御協

力くださいますようお願いいたします。  

なお、具体的な活動内容につきましては、留意すべき事項をまとめ、それぞれの教育委員会や連盟等の指針を

参考にしながら指導計画を立てて実施していきます。また、今後の感染状況により段階的緩和の予定を変更する

ことがあります。さらに、感染拡大が予想される際には、急遽練習会を中止することもあり得るので、U18の HP

をこまめにご確認いただきますようお願い致します。 

 

(1)DC運営全般について 

①練習会場ごとに感染対策責任者を設置する。 

②各会場で消毒等感染防止に必要な物品を準備し、会場は常に換気する。 

③無観客の練習会とし会場に入ることができるのは、選手、指導者、KBA協会関係者および役員とする。 

④万が一感染が発生したときには、保健所からの要請に従い、感染拡大防止に協力する。 

 

(2) 練習会における留意点 

①登校後、自覚症状および検温 37.5以上がある場合、また、感染が疑われる症状のある生徒は活動に参 

加できない。 

②基礎疾患等のある選手は、保護者の同意と責任により、参加を判断する。（自己申告によるものとする） 

③練習前後は、手洗いうがいを励行する。可能な限り消毒ができるように消毒液を出入り口に準備する。 

④各会場で飲み物は準備しないので、各自でマイボトルを準備する。さらに、選手同士でボトルの共有お 

よび回し飲みはしない。 

⑤更衣室においては、換気を徹底し三密を避けるように利用する。会場により更衣場所を分散できる場合 

は、感染防止に向けて工夫した施設使用をおこなう。 

 

・今後の練習会日時、場所、選考結果など、DC関連の情報につきましては 

「京都バスケットボール協会」→「高体連」→「Ｕ18部会」に記載しますのでご確認ください。 

＊ご不明な点につきましては、京都成章高等学校（075－332－4830）の東田までご連絡ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2023 京都府 U16-U18 育成センター年間活動計画 

 U15・U16 

京都府 1st 京都府 2nd 京都府 3rd 

男子 女子 男子 女子 男子 女子 

４月 顧問総会にて要項・申込み案内・U18HP案内掲載 

５月 トライアウト申し込み期間  5/1～5/26 

６月 ６月４日（日） トライアウト男子    東山高校    13:00～18:00 

           女子     京都西山高校    13:00～16:00 

７月 ９日（日） 

9:00～12:00 

向日市体育館 

９日（日） 

13:00～16:00 

向日市体育館 

９日（日） 

9:00～12:00 

向日市体育館 

９日（日） 

13:00～16:00 

向日市体育館 

1日（土） 

9:00～12:00 

 同志社国際

高校 

 

８月 ２０日（日） 

15：00～17：00 

東山高校 

２０日（日） 

18:00～20:00 

京都両洋高校 

第二体育館 

２０日（日） 

12:00～14:00 

京都両洋高校 

第二体育館 

２０日（日） 

17:00～19:00 

京都西山高校 

２０日（日） 

13:00～15:00 

京都橘高校 

 

９月 １０日（日） 

15:00～17:00 

東山高校 

１０日（日） 

12:00～14:00 

京都両洋高校 

第二体育館 

１０日（日） 

18:00～20:00 

京都両洋高校 

第二体育館 

１０日（日） 

17:00～19:00 

京都西山高校 

９日（土） 

17:00～19:00 

京都橘高校 

 

10月 

 

 

９日（月） 

15:00～17:00 

東山高校 

９日（月） 

18:00～20:00 

京都両洋高校 

第二体育館 

９日（月） 

12:00～14:00 

京都両洋高校 

第二体育館 

９日（月） 

17:00～19:00 

京都西山高校 

９日（月） 

13:00～15:00 

京都橘高校 

 

11月 

トライ 

アウト 

１２日（日） 

13:00～16:00 

鳥羽高校 

１２日（日） 

13:00～16:00 

京都西山高校 

１２日（日） 

13:00～16:00 

鳥羽高校 

１２日（日） 

13:00～16:00 

京都西山高校 

12月 ２日（土） 

13:00～15:00 

東山高校 

２日（土） 

17:00～19:00 

京都西山高校  

３日（日） 

18:00～20:00 

京都両洋高校 

第二体育館 

１月 ７日（日） 

13:00～16:00 

島津アリーナ 

７日（日） 

9:00～12:00 

島津アリーナ 

７日（日） 

13:00～16:00 

島津アリーナ 



３月 ２２日（金） 

17:00～19:00 

京都両洋高校

第二体育館 

２２日（金） 

12:00～14:00 

京都両洋高校 

第二体育館 

２２日（金） 

17:00～19:00 

京都両洋高校 

第二体育館 

 

○指導スタッフ（案） 

 男子全体統括   福嶋（鳥羽高） 

府 1st       河合（洛南高）、大澤（東山高）、谷口（京都共栄高）、奥田（京都精華中） 

府 2nd       瀬戸山（京都両洋高）、戸井田（西舞高）、三井田（園部高校付属中） 

府 3rd       木村（同志社国際高）、友繁（京都橘高）、西（樫原中） 

女子全体統括   東田（京都成章高） 

府 1st       吉田（京都両洋高）、土本（京都精華）、小柿（亀岡高）、吉田（桃山中）、河北（大枝中） 

府 2nd       中澤（京都西山高）、冨山（鳥羽高）、井関（綾部高）、 澤井（城陽高）、池田（東輝中） 

 

○連絡および注意事項 

＊練習を欠席、遅刻する場合は、上記太字のスタッフへ連絡を入れてください。 

＊練習予定表は、各チームの顧問の先生にも連絡してください。 

＊毎回、練習会にて参加料の徴収をおこないます。（700円） 

＊練習会については、保護者の駐車場の乗り入れはできません。また、練習の見学はご遠慮ください。交流

試合など計画した際は、見学していただいても構いません。 

＊府、1st、2nd、3rdの選手の入れ替えについては 11月 12日（日）にトライアウトおこないます。希望者 

は 10月以降に受け付けますので、HPを確認してください。 

６月のトライアウトを受けた選手・・・参加費 700円のみ 

本年度初めてトライアウトを受ける選手・・・参加費 1000円＋保険代（中学 800円、高校 1850円） 

                     合格した後、Tシャツ代 1800円が必要 

  ＊練習会には各自ナンバーリングを持参してください。 

  ＊３月 22日（金）は京都フェスタ 2024前日のため、１st、2ndは合同で活動します。 

  ＊Ⅰ期申込は５月 27日（金）までに各自で QRコードより入力する。 

  ＊Ⅱ期申込は後日案内する。 

 

 



令和５年度 U16-18DC活動 参加希望確認書 

前年度最終所属カテゴリー 

＊当てはまる所に○をしてください。前年度所属していない人は無記入です。 

高校２年生早生まれ、１年生選択欄   ：京都府１st ・２nd ・３rd・府外 DC・その他 

                   

中学３年生選択欄        : 京都府・丹後・中丹・口丹・京都市・山城・府外 DC 

   その他 

ふりがな 所属中学校・高等学校 

氏名 

 

 

現在の所属（選手登録）チーム 

                         （中学校、クラブ、ユース、高等学校） 

JBA選手登録番号（ID）    

 

身長               体重              血液型 

       cm                kg               型 

生年月日 

    西暦      年    月    日生まれ  満   歳（2023／4／1現在） 

保護者氏名 確認印                            

                                    印 

所属チーム監督・コーチ確認印                       

                                    印 

アピールポイント 

 

 

本人自宅・携帯連絡先 

 

保護者携帯連絡先 

 

 

 申し込み期間：令和５年５月１日（日）～26日（金） 

    方法：①右の QRコードより、Googleフォームより申し込みを完了する。 

      ②この用紙に必要事項を記入し、トライアウト当日に提出する。 

 

 



令和５年  月  日 

トライアウト参加希望者 各位 

京都府バスケットボール協会 

ユース育成部 

 

個人情報に関する確認について 

 

【確認内容】 

□ 本事業の趣旨に賛同し、参加選手が制限なく競技レベルのバスケットボール運動を行います。 

□ 本事業で撮影した動画及び静止画の肖像権は一般財団法人京都府バスケットボール協会に帰属する。 

□ 本事業の活動中・移動中における事故・けが・傷害、その他の事故についての補償は、加入する保険の範囲内

である。 

□ 本事業の活動で、選出された選手の氏名および所属チーム名をホームページ上に掲載する。 

 

【参加の合意と確認】 

   ・上記選手の参加および確認事項について、保護者として同意します。 

 

    年    月    日 

 

保護者氏名                       印 

  

   ・上記選手の参加について、所属チーム指導者に伝えました。 

 

所属チーム指導者名                     

 

 

※上記の内容について同意できましたら、チェック☑を入れてください。 

※この用紙は、トライアウト当日に受付にて提出してください。 

 

 

 

 

 


