
 

2026 年「第四屆全國牙醫師盃籃球錦標賽」簡章 
 

一、活動宗旨：為配合政府提倡籃球運動風氣，透過籃球活動的過程，促進牙醫師間 

之互動，激發堅毅奮鬥、互助和諧、積極進取與團隊合作的運動精 

神，增進縣市公會聯誼。 

 

二、主辦單位：社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會 

    承辦單位：社團法人台南市牙醫師公會 

 

三、指導單位：社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會 

協辦單位：嘉南藥理大學 

 

四、比賽日期：2026.11.21  (六)  ~  2026.11.22  (日)，共兩天 

 

五、比賽地點：嘉南藥理大學 (紹宗體育館)。 
 

六、參賽資格：限全國牙醫師參賽(請附上執業執照備查)。 
 
七、比賽組別： 

1.  全場對抗賽  一般組(年齡不限，報名隊伍上限數為 12 隊) 

每隊報名人數 15 人為上限，報名費 18,000 元整。 

2   全場對抗賽 壯年組(40歲(含)以上，報名隊伍上限數為 12 隊) 

    每隊報名人數 15 人為上限，報名費 15,000 元整。 

3.  全場對抗賽  長青組(50歲(含)以上，報名隊伍上限數為 6 隊) 

每隊報名人數 15 人為上限，報名費 15,000 元整。 

4.  女子組半場三對三(報名隊伍上限數為 8 隊、未滿 3 隊則取消該組別賽事) 

每隊報名人數 5 人為上限，免報名費 。 

5.  長青組、一般組(含壯年組)半場三對三(報名隊伍上限數為 8 隊、未滿 3 隊 

則取消該組別賽事)      

 每隊報名人數 5 人為上限，報名費 6,000 元整。 

        6.   趣味競賽可現場報名，免報名費。 

八、比賽制度： 

1.   全場對抗賽：預賽分組循環(例如: 三取二晉級)、複賽單淘汰賽制 

2.   半場三對三：分組循環制 

 
九、比賽規則： 

 

�� 全場對抗賽 



1.   球賽共有 4 節，每節比賽時間(長青組 8分鐘/壯年組 10分鐘/一般組 10分

鐘)，節與節間休息時間 1 分鐘，中場休息  2  分鐘，延長賽為 3 分鐘。 

2.   暫停次數：上半場 2 次，下半場 3 次，每次為 30 秒。 

延長加賽各有 1 次，延長一次後 pk 罰球(雙方各派 5 名球員輪流罰球，進 

球多者獲勝；若 5輪後平手，則進入「驟死賽」，由剩餘隊員輪流罰球，直 

到分出勝負)。 

3.   進攻時間為 24秒。 

4.   停錶：僅「暫停」、「前三節每節最後 30 秒」與「第四節決勝期 2 分鐘」停 

錶，其餘時間不停錶。 

5.   循環賽如遇兩隊戰績相同時，依預賽對戰勝負作為晉級判定；如遇三隊以上 

隊伍戰績相同，則採計「總得分/總失分」所得商率，較高者晉級。 

6.   依數據表現優異頒發個人獎：得分數最高、助攻次數最高、抄截次數最高、 

籃板次數最高。 

�� 半場三對三 

1. 比賽時間為 8 分鐘。比賽中先達 15 分者或比賽時間終了，累計分數較高隊

伍獲勝。 

2.   如時間終了，比分相同則採不計時，先得 2 分隊伍獲勝。 

3.   三分線內得 1 分、三分線外得 2 分、罰球得 1 分。 

4.   進攻時間為 14 秒，14 秒內必須出手。 

5.   每隊每場得有 1 次暫停機會(30 秒)，其餘不停錶。 

6.   進球後，球權交換，需到三分線外開始進攻。 

7.   球隊犯規達 6 次後即處於加罰狀態，球員不會因個人犯規次數而失去比賽資

格。 

8.   球隊犯規達 7、8、9 次應判罰 2 次，球隊犯規達 10 次或以上時，應判 

罰球 2次及球權。 

         全場對抗賽及三對三規則未詳列之處則依照國際籃總最新規則，主辦單位有權決定 

規則未明確說明的部分。 

 

十、罰則：如比賽球員有不符資格或冒名頂替時，經查證屬實，立即取消該球員之 

          比賽資格，並判定違規隊伍該場比賽權利喪失，由對隊以 20:0 比數獲勝。 

 

十一、本場賽制已投保公共意外責任險，並全程安排駐點醫護人員及運動防護員 
 

十二、獎勵辦法： 

1.  全場對抗賽-一般組、壯年組、長青組 

團隊獎（冠亞季軍獎盃各 1座） 

冠軍隊伍參賽者（每人獎牌 1面） 



個人獎項：得分王、助攻王、抄截王、籃板王（獎盃各 1座） 

2. 半場三對三-  女子組 /長青組/一般組(含壯年組) 

團隊獎（冠軍獎盃 1 座）、 

冠軍隊伍參賽者（每人獎牌 1 面）、 

備註:「牙醫師會員如參與聯誼賽事活動，完賽後因有事提早離開，獎牌、獎品 

或獎狀，可以請人代領或事後再領取。」 

 
十三、報名方式： 

1.   填妥報名表連同執業執照影本回傳至本會(恕不接受現場報名) 

2.   報名時間自 2026/05/01起至  2026/09/20  或額滿為止。 

 
十四、繳費方式： 

1.   一律採匯款方式 

2.   戶名：社團法人台南市牙醫師公會  

匯款帳號：0761-968-207008 

匯款銀行：玉山銀行東台南分行 

 
十五、活動聯絡資訊： 

台南市牙醫師公會（06）3122908 3120106 

            聯 誼 主 委：劉協鑫醫師 

 活動負責人：鍾政興醫師 

 
十六、抽籤日期：2026/09 公開抽籤，屆時請各隊派員參加，未能出席隊伍由主辦單位代 

抽。不得異議。 

 
十七、報到：2026/11/21 上午報到時段，由各公會領隊協助辦理報到手續。 

※本規程若有未盡事宜，得由主辦單位修正後於活動當日大會公佈實施※ 

 

      十八、請領隊加入 line 群組，以利賽前討論與資訊發布:  

 

 



 

 
「2026 第四屆全國牙醫師盃籃球錦標賽」報名表 

所屬公會：_____________________ 隊名：________________________ 

報名組別：  □全場對抗賽-一般組 □全場對抗賽-壯年組 □全場對抗賽-長青組 

□女子組半場三對三    □長青組半場三對三     □一般組(含壯年組)半場三對三 

領隊： 教練： 助理教練： 

聯絡人：                    行動電話： 

通訊地址： 電子信箱(E-MAIL)： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
請確實填妥報名表，並附上球員執業執照影本，於 115年 9月 20 日前以傳真或 E-mail方式逕寄  
台南市牙醫師公會，謝謝！                                                                                  
電話：06-3122908 3120106  傳真：06-3123202 
E-mail：a2152140@dentalways.org.tw

球衣號碼 姓        名 身分證字號 出生年月日 備      註 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

費用統計 

全場對抗賽-一般組    18,000 元*_______組＝__________元 

 
 

共           

 計 

_________元 

全場對抗賽-壯年組    15,000 元*_______組＝__________元 

全場對抗賽-長青組    15,000 元*_______組＝__________元 

女子組半場三對三       免報名費 

 長青組半場三對三        6,000  元*_______組＝__________

 

 

一般組(含壯年組)半場三對三    6,000 元*_______組＝

 

 

 

 

 


