
第２９回関東少年少女ハンドボール大会要項 

「東 日 本 大 震 災 復 興 支 援」 

【 とどけよう スポーツの力を東北へ！ 】 

 

１ 趣  旨  本大会は、少年少女にハンドボール競技大会の喜びを広く経験する機会を提供し併

せて、競技を通して少年少女相互の交流と友情を深めることを目的として実施する。 

 

２ 主  催  関東ハンドボール協会                           

 

３ 主  管  茨城県ハンドボール協会                          

 

４ 後  援 （公財）日本ハンドボール協会 茨城県教育委員会 （公財）茨城県体育協会 

行方市 行方市教育委員会 行方市体育協会 

                

５ 期  日 平成２５年７月２０日（土）・２１日（日） 

 

６ 会  場 行方市麻生体育館（１面：４０ｍ×２０ｍ） 

〒311-3836 行方市南269-1   ℡0299-77-0791  

茨城県立麻生高等学校体育館（１面：４０ｍ×２０ｍ） 

〒311-3836 行方市麻生1806  ℡0299-72-0098  

行方市立麻生小学校体育館（１面：４０ｍ×２０ｍ） 

          〒311-3836 行方市麻生1147-1  ℡0299-72-0049 

 

７ 参加資格 （１）小学４年生から６年生までの男子及び女子とする。            

              （２）各都県ハンドボール協会又はスポーツ少年団より推薦されたチームであること。 

              （３）平成２５年度スポーツ安全協会傷害保険に加入していること。 

       （４）男女混成チームの編成は認めない。                   

 

８ チーム編成と人数                                   

              （１）日本ハンドボール協会に登録していること。               

              （２）各チームは、チーム役員４名、選手１６名以内とする。チーム役員とは、引率

責任者（団長）、監督、コーチ、マネージャーとする。          

              （３）各チームは、必ず引率責任者により引率され、引率責任者は、大会期間中、選

手の全ての行動について責任を負うものとする。             

              （４）４年生のみのチーム編成は認めない。                  

               

９ 競技規則及び方法                                   

              （１）平成２５年度（公財）日本ハンドボール協会小学生大会規則に準じる。    

             （２）使用球は、（公財）日本ハンドボール協会小学生検定球とする。       

              （３）試合方法は、トーナメント方式とする。但し、１チームが２試合以上行えるよ

う配慮する。                             

              （４）試合時間は、１５分－１０分－１５分とし、１日２試合を限度として実施する。

勝敗の決定しない場合は、休憩５分後に第１延長（３分－１分－３分）のみ行い、

以後は７ｍＴＣにより決定する。 

（５）タイムアウトは、３回とする。                 

              （６）松ヤニ及びスプレーの使用は、禁止する。両面テープの使用は認める。  

 



10 申込方法 各チームの責任で申し込むこと。                       

              「茨城県ハンドボール協会」ホームページに掲載する所定の申込用紙をダウンロード

して使用する。                              

              （１）提出書類  参加申込書１部                      

                チーム写真１枚（データで）                

                （都県名、チーム名を名前に付けるものとする。） 

（２）申込先   メール  satoshi-miyauchi@city.namegata.lg.jp 

      〒311-3832 行方市麻生1561-9   宮内 敏 宛        

                電話番号 0299(72)0811. FAX番号 0299(72)2174            

                携帯番号 090-8800-5033 

（３）申込締め切り 平成２５年６月２０日（木） 

 

11 参加費  １チーム１０，０００円を７月２０日（土）受付時に支払うこと。         

 

12 宿泊担当 アーストラベル水戸株式会社 

  業者   〒310-0804 茨城県水戸市白梅3-6-11 

                「関東小学生茨城配宿センター係」  担当者 稲葉 

電話番号 029-297-9010 FAX番号 029-224-9566 

         ☆ 各チームで申込をする。                         

              ☆  参加申込期限は、平成２５年６月２０日（木）までとする。         

 

13 組合せ  組合せ抽選は、平成２５年６月２1 日（金）に群馬県で行われる、関東ハンドボール

協会理事会にて行う。                            

 

14 表  彰 （１）男女優勝チームには、（公財）日本ハンドボール協会杯（持ち回り）男女準優

勝チームには、関東ハンドボール協会杯が授与される。           

              （２）３位までに入賞チームには、チーム表彰及び個人表彰を行う。       

              （３）１・２回戦敗者チーム同士で行うトーナメントの優勝チームには開催県協会長

杯を授与する。                            

 

15 諸会議                                        

    及び日程 役員・審判会議 ７月２０日（土）  ９：００～ 行方市麻生体育館     

              開会式       ７月２０日（土） １０：００～ 行方市麻生体育館 

      代表者会議   ７月２０日（土） １０：３０～ 行方市麻生体育館 

       競技開始    ７月２０日（土） １１：３０～ 行方市麻生体育館 

                               麻生高等学校体育館 

                               麻生小学校体育館 

              ２日目競技開始 ７月２１日（日）  ９：００～ 行方市麻生体育館 

                               麻生高等学校体育館 

              閉会式     ７月２１日（日） １５：３０～ 行方市麻生体育館 

 

16 参加上の （１）役員・選手証を持参すること。                     

    注意   （２）選手の健康診断は、各チームの責任において実施すること。        

              （３）参加選手は、必ず保険証を持参すること。                

       （４）チームは必ず濃淡２種類以上のユニフォームを用意すること。       

       （５）運動靴は、屋内専用と屋外専用を必ず用意し、区別すること。       

              （６）トスは、第１試合開始３０分前、以降の試合は前の試合のハーフタイムに実施

する。なお、メンバー表及び役員選手証の提出とユニフォームの確認を行う。 


