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第 5 回デフバスケットボール世界選⼿権⼤会 男⼦⽇本代表 

第２回トライアウト実施のご案内 
 

当協会は、第 5 回デフバスケットボール世界選⼿権を⽬指す男⼦⽇本代表選⼿の⼈材を募集いたします。 

第２回トライアウトへの参加を希望する⽅は、下記の実施要項をご確認の上でご応募ください。 
 
 実 施 要 項  
 
期 間：2019 年 1 ⽉ 19 ⽇（⼟）〜20 ⽇（⽇） 

場 所：19 ⽇（⼟） ひろゴンスポーツメディカルジム 

     〒557-0014 ⼤阪市成区天下茶屋 3-26-16 ｵﾙｿﾋﾞﾙ 2 階 

    堺市⽴健康福祉プラザ 

     〒590-0808 堺市堺区旭ヶ丘中町 4-3-1 

 20 ⽇（⽇）  HOS 花園スタジアム 

      〒578-0924 東⼤阪市吉⽥ 4-2-16 

集 合：2019 年 1 ⽉ 19 ⽇（⼟） 12 時 30 分 ひろゴンスポーツメディカルジム 集合 

参 加 費：20,000 円（交通費は⾃⼰負担になります） 

締 め 切 り：2019 年 1 ⽉ 15 ⽇（⽕） ※事情により連絡が遅くなる場合も予めご連絡ください。 

 

参加条件 

１．聴⼒55dB 以上の聴覚障がい者 

２．⼼⾝ともに健康で、⽇本代表選⼿としての活動に強い意思を持ち、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 

３．⽇本デフバスケットボール協会の会員に⼊会できること。※トライアウト⽇時までに会員登録を終えてください。 

４．全⽇本ろうあ連盟の会員に⼊会できること。 ※トライアウト時に詳細を説明いたします。 

５．アンチ・ドーピング機構（WADA）の e ラーニング ADeL(ALPHA)プログラム受講完了した者 ※詳細はお申し込    

  み時にご案内いたします。 

６．中学⽣以上 

 

未経験者・ブランクのある⽅も意欲・⾝体能⼒・⼈柄を基準に選考を実施しますので、本トライアウトに興味のある⽅は 

⼀度、担当までご連絡ください。第５回デフバスケットボール世界選⼿権男⼦⽇本代表に内定しましたら、第⼀回⽇本代

表合宿にて詳細を説明いたします。皆さまのご応募をお待ちしております。 

 

お問い合わせ先 

特定⾮営利活動法⼈⽇本デフバスケットボール協会 

強化委員会 渡辺・⽥中  メールアドレス jdba.dj.mr@gmail.com 


