
U21 デフバスケットボール男⼦子⽇日本代表候補  

トライアウト実施のご案内  
  

  

当協会は、U21 デフバスケットボール世界選⼿手権を⽬目指す男⼦子⽇日本代表選⼿手の⼈人材を募集いたします。トライアウト

に参加をご希望される⽅方は、下記の実施要項をご確認のうえ、ご応募ください。  

  

  

＜実施要項＞  

▶トライアウト実施⽇日   平成 29 年年 11 ⽉月 18 ⽇日(⼟土)〜～11 ⽉月 19 ⽇日(⽇日)     

▶実施会場      HOS 花園スタジアム  

⼤大阪府東⼤大阪市吉⽥田 4-‐‑‒2-‐‑‒16  

▶集合時間      12 時  

▶参加費         10,000 円（宿泊費、⾷食費、飲料料⽔水代、雑費含む）  

         ※交通費は⾃自⼰己負担となります。  

▶お申し込みの締切切⽇日   平成 29 年年 11 ⽉月 13 ⽇日（⽉月）  

  

＊お願い＊  

ドーピングに引っかからないようにするために⽔水分補充の飲料料⽔水につきましても、参加費の中からこちらでご⽤用意さ

せていただきます。  

  

  

＜参加条件＞  

1.  ⽣生年年⽉月⽇日が 1997 年年１⽉月１⽇日以降降⽣生まれであること。  

2.  聴⼒力力 55dB 以上の聴覚障がい者（障がい者⼿手帳 1〜～6級保持者）  

3.  ⽇日本デフバスケットボール協会の会員に⼊入会できること※１  

4.  全⽇日本ろうあ連盟の会員に⼊入会できること※２  

5.  ⼼心⾝身ともに健康で、⽇日本代表選⼿手としての活動に強い意欲を持ち、真摯な気持ちでバスケットボールに取り組む

ことができる者  

  ※１トライアウト時に JDBA 会員の⼊入会を受付いたします。詳しくは JDBA のホームページをご覧ください。  

※２トライアウト時は全⽇日本ろうあ連盟の会員の⼊入会は必須ではありませんが、U21 デフバスケットボール⽇日本代表     

      選⼿手団として派遣する時に必須となります。  

  

  

  

  



  

＜お申し込み⽅方法＞  

Ｕ21デフバスケットボール男⼦子⽇日本代表トライアウト志願者は次の問診に対する回答をメールに⼊入⼒力力して男⼦子⽇日

本代表ご担当者宛にご連絡下さい。  

  

1.  ⽒氏名  

2.  ふりがな  

3.  ⽣生年年⽉月⽇日  

4.  ⾝身⻑⾧長・体重  

5.  住所の都道府県、市町村名  

6.  出⾝身校、バスケットボール経歴、ポジション  

7.  ⾃自⼰己PR⽂文  

8.  連絡先（メールアドレス）  

9.  住所  

10.  最寄駅（交通機関名、駅名、例例：近鉄⼤大阪難波駅）  

  

  

バスケットボール未経験者でも⽇日本代表の活動に興味がある⽅方は⼀一度度、⽇日本男⼦子代表ご担当者宛にご連絡下さい。意

欲、⾝身体能⼒力力、⼈人柄を基準に選考を⾏行行います。  

トライアウトの結果、U21デフバスケットボール男⼦子⽇日本代表選⼿手として選出する際に詳細な情報を提供していただ

きますので、今回は上記の情報のみでお願いします。  

また、いただいた個⼈人情報はトライアウトの選考のみに⽤用いる事とし、他の⽬目的には利利⽤用いたしません。  

もし、強い意欲は持っているが都合によりトライアウトに参加出来ないという⽅方、興味がおありでまだ迷っている⽅方

も11⽉月13⽇日（⽉月）までの連絡には選考の対象として受け付けますので、まずは男⼦子⽇日本代表ご担当者宛に連絡をいた

だければと思います。  

⾃自薦、他薦を問いませんので、皆様からのご連絡をお待ちしております。  

  

  

＜U21デフバスケットボール世界選⼿手権とは＞  
2018年年7⽉月にアメリカのワシントンにあるギャローデット⼤大学（聴覚障がい者のための⼤大学）で⾏行行われる21歳以下の

聴覚障がい者によるバスケットボール世界選⼿手権です。  

⼤大会⽇日程：2018年年7⽉月6⽇日〜～14⽇日  

主 催：国際デフバスケットボール連盟   (http://www.dibf.org)  

  

  

     

＜お問い合わせ先＞  

男⼦子⽇日本代表ご担当者宛   jdba.dj.mr@gmail.com  


