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平成 26 年度ジュニアエリートアカデミーキャンプ 第 2 次トライアウト 

 実施要項 

 

１．日時      平成 26 年 10 月 17 日（金）8：30～13：00 

                          

２．会場      味の素ナショナルトレーニングセンター  

            ※会場の都合により、保護者の方を含め、一般の方の見学はできません。 

予めご了承ください。 

 

３.スケジュール   

8:30       集合・受付開始 ※受付終了後、8:50 までには必ず各自着替えなどを行い、 

準備を整えておいて下さい。 

9:00       開会式 

9:15       ウォーミングアップ開始 

 

9:30～10:30  運動能力測定（グループにより順番が変わります） 

１：20m ダッシュ、２：20m アジリティ、３：レーンアジリティ、４：立ち幅跳び、５：ジャンプ 

６：ロングチェストパス、 

 

10:30～11:30  コーディネーション能力テスト 

１：ボックスジャンプ、２：シューティング（※DVD#11）、３：パッシング判断（※DVD#13） 

４：セットシュート (※DVD#6） 

  

11:30～12:30   技術と能力テスト・マルチステージ 

 

12:45        閉会式 

 

13:00          解散 

 

※尚、当日の進行によって内容が一部変更となる場合もありますので、予めご了承下さい。 

 

４．持ち物     練習着一式(シューズ・着替え等) 保険証（または写し） 

  

５．備 考      ・DVD は、JBA 公式テキスト vol.1 「コーディネーション・トレーニング」DVD の内容に 

なります。 

・合格者は、引き続き第 1 回キャンプ（10 月 17 日～19 日）に参加して頂きます。 

        

６．応募に関する確認事項 

   （１）日本バスケットボール協会に登録していない場合でも応募ができます。 

但し、キャンプに選出された際には、日本バスケットボール協会への選手登録を行って 

いただきます。 

（２）所属長・保護者の同意を必要とします。（小学生は、保護者のみ）。 

（３）トライアウト合格者は、原則、各キャンプの全日程の参加が必須となります。 
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但し、学校行事と重なる場合等は、別途検討します。 

          （４）心電図検査および心エコー検査結果について、日本バスケットボール協会スポーツ医科学委員

会への報告が必須となります。費用は自己負担となります。その結果より、不適格と判定された場

合は、トライアウトに参加ができません。参加の可否について、締切後、ご連絡いたします。 

（５）トライアウト応募者は、自費参加となります。 

    (６)キャンプ参加者は、交通費・宿泊・食事代を当協会で負担いたします。 

 

７．応募資格 

  ●ジュニアエリートアカデミーキャンプ参加にふさわしい行動をとれること 

（１）小学生（５，６年生） 

    ・身長 １８０ｃｍ程度 

       ※バスケットボール未経験者も応募可能です。      

    （２）中学生 

・身長 中学１年１８５ｃｍ、中学２年１８８ｃｍ、中学３年１９０ｃｍ以上 

・各都道府県エンデバー委員会（U-15）及び ECS（エンデバーコーチングスタッフ）から推薦さ

れ、公募した者 

※バスケットボール未経験者も応募可能です。 

 

８．応募方法 

（１）「第 2次トライアウト応募用紙」「参加同意書」「JBA問診票」を、日本バスケットボール協会ＨＰ

よりダウンロード 

（２）心電図検査および心エコー検査を近隣の医療機関にて受け、書類を発行してもらう。 

※詳細は「心機能検査実施のお願い」を参照してください。 

※期日までに提出が間に合わない場合は、必ず事前にご連絡ください。  

（３）必要事項を記入の上、必要書類（心電図検査および心エコー検査結果）とともに、下記住所

まで、10 月 3 日（金）必着で郵送する 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜問い合わせ先及び郵送先＞ 

 

          公益財団法人日本バスケットボール協会  担当：平田 

〒141-0031 東京都品川区西五反田 2-28-5 第 2 オークラビル７階 

TEL 03-3779-3101(9:30-17:30)     FAX 03-3779-3636 


