
114 年運動 i 臺灣 2.0 計畫- 

114 年主委盃全國聽障融合三對三比賽  

報名簡章 
一、  目的： 

響應政府提倡全民運動與身心障礙者社會福利政策，建立正確的運動觀念

與生活習慣，除辦理聽障者比賽外，另為促使一般社會大眾減少對身心障

礙人士的歧視與偏見，提高接納與包容，使其能持續自然融合於一般社會

文化中，鼓勵聽障人士與聽人的融合比賽，進而帶動國內聽障者籃球運動

風氣與競技水準，挖掘更多優秀選手。 

二、 指導單位：教育部體育署 

三、 主辦單位：臺中市政府運動局、社團法人臺中市身心障礙體育總會 

四、 承辦單位：社團法人臺中市身心障礙體育總會聽障籃球委員會、 

五、 協辦單位：臺中市龍井區龍海國民小學 

六、 贊助單位：維他露基金會 

七、 活動地點：臺中市龍井區龍海國民小學體育館(台中市龍井區中央路三段

206 號) 

八、 活動時間：114 年 9月 27日(星期六) 09:00~17:00 

九、 辦理方式：本次賽事舉辦國小親子組、融合組及聽障組，每組均可報名 3~4

名選手，可增加 1名管理： 

(一)國小親子組：國小 4~6 年級聽障學生，不分性別，並由一位手足、家

長或師長共同參與，另一位夥伴可自行尋找或由大會協助，報名隊伍

以 12組為限，歡迎無籃球比賽活動經驗學生，手足、家長或師長參加。 

(二)融合組：國中以上，不分性別，由聽障人士與聽人組成，比賽時需有

1 位聽障人士在場上，報名隊伍以 12 組為限。 

(三)聽障組：成員均須為聽障人士，舉辦男子組及女子組，聽障組總報名

隊伍以 12 組為限。 

(四)訓練體驗課程：活動當日 09:00~10:00 辦理運球、傳球、投籃、跑位及

比賽規則說明等訓練，請國小親子組全程參加，其他組別有興趣者，

也歡迎一同參與訓練體驗課程。。 

十、參加資格： 

(一)聽障選手：凡中華民國國籍、優耳聽力損失 55分貝以上（報名須檢附

醫院診斷證明書）或領有身心障礙手冊者皆報名參加。 

(二) 融合組夥伴不得曾為國家代表隊選手、職籃或其附屬球隊選手及曾經

參加高級中等學校籃球聯賽（HBL）甲組球員與大專院校籃球運動聯

賽者（UBA）甲組球員。如違反規定全隊取消資格。 

十一、報名費用: 免費，大會提供參與人員午餐礦泉水及西式餐盒乙份。 

  



十二、報名方式、人數：1.E-MAIL報名。E-MAIL:tcdeafbasket@gmail.com   

                    2.報名後請加line聯絡確認(ID：goodsky-fly) 

                      陳柏菖先生確認後方為完成報名手續。 

                      報名日期:即日起至9/12(五)止 

                    (各組報名組別滿12組時，各組隨即停止報名) 

十三、競賽規則： 

(一)獎勵方式：國小親子組及融合組：各分組均頒發冠、亞、季軍獎狀，

聽障組：男生組前四名皆頒發冠、亞、季、殿軍獎盃及獎狀一張，第

五、六名皆頒發獎狀一張。女生組前三名頒發冠、亞、季軍獎盃及獎

狀一張。 

(二)開賽規則： 

1、凡身體狀況不佳者，請勿勉強參加競賽，以免發生意外。本會將為

所有參賽人員投保團體平安險。 

2、聽障選手參賽者於比賽當天需攜帶身心障礙手冊／證明，聽人需攜

帶身分證或健保卡，以備查證，未攜帶者不得出場比賽。 

3、每隊球員人數上限為4人，可跨組報名，惟同一組別球員不能同時

報名兩隊以上，能新增一位管理（不限聽障或聽人）。 

4、各隊應於規定報到時間內向大會報到，如逾時未到以棄權論；比賽

開始時，球隊逾時一分鐘未到場或隊伍不足三人視同棄權。 

5、本比賽採取三對三半場方式進行，國小親子組及融合組賽制採分組

賽方式，聽障組採分組預賽及決賽淘汰賽方式進行。 

6、比賽時聽障球員不得配戴助聽器上場，如違反則取消球隊資格，該

場比賽成績不予計分。 

7、比賽用球：統一採用大會提供之比賽用球。 

8、聽障組依隊伍多寡來決定賽制。 

9、隊伍如果未自備球衣，可由大會提供背心球衣。 

10、採用國際籃球賽審定之最新籃球規則，會視情況做一些調整並在

賽前公佈。 

十四、注意事項： 

(一)球隊如有不合規定之球員出賽時，一經發現即取消該隊繼續比賽之權

利。 

(二)被取消資格之球隊，在循環賽已賽之結果，不予計算。 

(三)比賽期間如遇球員互毆或侮辱裁判情事發生時，按規定停止該球員出

賽外，並報請有關單位議處。 

(四)運動員有持用身分不符之證明時，裁判得判定棄權。 

(五)凡經審查資料不符，則取消該單位所獲之成績（名次）並繳回所領之

獎盃或錦旗、獎狀等。 

(六)如有對裁判判決或勝負有異議，請在賽後五分鐘內向記錄台提出並繳

3000元保證金，經查屬實並改變判決如數歸還保證金，否則沒收之。 

 

mailto:tcdeafbasket@gmail.com


十五、附則： 

(一)參加人員請穿著比賽服裝及運動鞋。 

(二)凡參加人員之交通及住宿，皆自行負擔。 

(三)本項比賽除業經臺中市政府宣布停班停課，否則風雨無阻，照常辦理。 

(四)請留意報名截止日期與比賽時間地點，本會不另通知。 

 

 

 

114 年主委盃聽障融合三對三 預計流程表 

114.09.27 

項次 時間 活動內容 備註 

1 08:00~08:30 場地布置 工作人員 

2 08:30~09:00 國小親子組報到 

融合組及聽障組於

11:00 前報到完畢，以

利餐盒領取 

3 09:00~10:00 國小親子組訓練 

含比賽規則說明、運

球、傳球、投籃、跑位

等 

4 10:00~10:30 開幕典禮 
國小親子組 

及到場選手 

5 10:30~12:00 國小親子組比賽 
每場 6 分鐘；各組均頒

發獎狀，結束後頒獎 

6 12:00~13:00 
午餐及 

平板互動遊戲 
 

7 13:00~14:30 融合組比賽 
每場 6 分鐘，各組均頒

發獎狀，結束後頒獎 

8 14:30~16:30 聽障組比賽 
每場比賽 10 分鐘 

結束後頒獎 

9 16:30~17:00 場地恢復 工作人員 

 

  



114年臺中市主委盃全國聽障融合三對三籃球賽 

報名表 

組別:                  (國小、融合、聽障) 

隊名：             聯絡電話：                     

隊長：                    用餐：餐盒       人 

姓 名 
出生年月日 

如：2008/9/8 
身分證字號 

備註（聽障選手或

一般選手） 
   

□一般選手 

□聽障選手    
□一般選手 

□聽障選手    
□一般選手 

□聽障選手    
□一般選手 

□聽障選手 

管理：(每隊可填報一名管理，若無則省略) 

姓 名 
出生年月日 

如：2008/9/8 
身分證字號 備註 

    

 


