
第９回 関東小学生選抜ハンドボール大会要項 

 

１ 趣  旨  本大会は、関東地区の小学生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、小学生世代の普及 

        と育成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  茨城県教育委員会 

        (公財)茨城県スポーツ協会  常総市教育委員会  常総市スポーツ協会   

つくばみらい市教育委員会  つくばみらい市スポーツ協会 

        【８団体に後援依頼予定】 

 

５ 期  日  令和７年１月１８日(土)・１９日(日) 

 

６ 会  場  茨城県立水海道第二高等学校 体育館（１面） 

         〒303-0003 茨城県常総市水海道橋本町 3549-4      TEL 0297-22-1330 

開智望小学校・中等教育学校 体育館（２面） 

         〒300-2435 茨城県つくばみらい市筒戸字諏訪 3400  TEL 0297-38-6000 

        ※上記施設の電話番号は、大会当日不通となります。ナビ等設定のための番号に 

         なりますので、施設への電話問合せ等はご遠慮ください。 

 

７ 参加資格  (１)小学校４年生から６年生までの男子及び女子とする。 

        (２)チーム構成は、各都県において必ず選考・選抜されたチームであること。 

          ※開催地枠については、各都県から推薦された単独チームも可とする。 

        (３)令和６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。 

        (５)(公財)日本ハンドボール協会に登録している役員・選手であること。 

        (６)出場枠は、各都県代表１チームと開催地枠１の男女各９、計１８チームとする。 

 

８ チーム編成と人数 

        (１)各都県代表チームは、同一都県内のチーム役員４名、選手２０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。 

        (２)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 

          のすべての行動について責任を負うものとする。 

        (３)４年生チームのみの編成は認めない。 

 

９ 競技規則及び方法 

        (１)令和６年度(公財)日本ハンドボール協会競技規則に準ずる。 

          ※Ｊクイックハンドボールゲーム様式 



        (２)使用球は、男子：(公財)日本ハンドボール協会検定１号球（モルテン） 

               女子：(公財)日本ハンドボール協会検定０号球（ミカサ） 

        (３)試合方式は、３チームによる予選リーグののち、各リーグ１位、２位、３位は 

          それぞれ、１位リーグ、２位リーグ、３位リーグを行う。（ 延長戦なし ） 

          ※順位決定方法は以下のとおりとする。 

           ①勝ち点（ 勝ち ２点、引き分け １点、負け ０点 ） 

           ②得失点 

           ③当該チームの勝敗 

           ④総得点 

           ⑤抽選（ 抽選方法については大会において別途定める ） 

        (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。 

        (５)タイムアウトは、２回とする。（ 前後半各１回 ） 

        (６)松ヤニ・松ヤニスプレー等・両面テープの使用は禁止する。 

        (７)普及育成の趣旨に鑑み、ベンチ入り選手全員を出場させることが望ましい。 

          ※試合時間については、極力(４)にて調整する。 

 

10 申込方法  「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（ 都県名、男女をつける ） 

                  チーム写真１枚（ データで、都県名をつける ） 

          (２)申 込 先 ： 茨城県ハンドボール協会 事務局 滝川剛司 

                  E-mail ： takigawa6944@gmail.com 

                  携 帯 ： 090 – 8599 – 8916 

          (３)申込締め切り ： 令和６年１１月１９日(火) 

 

11 参 加 料  １チームにつき、２０，０００円を、１２月６日(金)までに下記口座に振り込む。 

          (１)振込口座 ： 常陽銀行 水海道支店 (普)１６２２０６３ 

                  茨城県ハンドボール協会 会長 会田真一 

          (２)振込人名 ： 都県名男子(女子)(男女)   

※ 例：イバラキダンシ ・ イバラキダンジョ 

          (３)領 収 書 ： 大会当日受付にてお渡しいたします。 

 

12 宿泊及び弁当の注文 

        「茨城県ハンドボール協会」ホームページから「宿泊・弁当要綱」を開き、手順に 

        沿って申し込むこと。 

           ・ 申 込 先 ： アーストラベル水戸(株)  担当・志賀 大関 

                   〒310-0804 茨城県水戸市白梅 3-6-11 

                   TEL 029-297-9010   FAX 029-224-9566 

                   E-mail ：y.ozeki@earthtravel.me 

 

13 組 合 せ  組合せ抽選は、令和６年１１月２３日(土)に、関東ハンドボール協会委員での責任 

抽選で行う。 

        ※抽選方法は「関東協会資料集」(組み合わせ抽選申し合わせ事項 ６ )に従う。 
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14 表  彰  (１)男女優勝チームには、関東ハンドボール協会杯が授与される。 

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

 

15 諸会議及び日程 

   〇組 合 せ 抽 選 会  令和６年１１月２３日(土) １３：３０～ 常総市（予定） 

   〇役員・審判会議  令和７年 １月１８日(土)  ９：００～ 水海道二高 御城会館 

   〇代 表 者 会 議  令和７年 １月１８日(土)  ９：３０～ 水海道二高 御城会館 

               ※各チーム代表者(役員)２名以内、９：２０集合 

   〇開 会 式  令和７年 １月１８日(土) １０：００～ 水海道二高 体 育 館 

               ※各チーム選手全員参加(ユニホーム着用)、９：５０整列待機 

   〇競技開始(１日目)  Ａコート１２：００、Ｂ・Ｃコートは１２：３０より第１試合開始 

   〇  〃  (２日目)  両体育館とも、１０：００より第１試合開始 

   〇閉 会 式  令和７年 １月１９日(日)  競技終了後 水海道二高 体 育 館 

 

16 参加上の注意 

        (１)役員・選手証を持参すること。 

        (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、第一試合は開始３０分前、以降の試合は前試合のハーフタイムに実施 

          する。なお、役員・選手証の提出とユニフォームの確認を行う。 

        (７)メンバー変更は、令和７年１月１６日(木)１２：００までに、指定の様式にて 

          下記宛にメールで送付すること。（期限厳守） 

          ※役員・選手・ユニフォーム変更届 提出先 

            茨城県ハンドボール協会 事務局 滝川剛司 

                  E-mail ： takigawa6944@gmail.com 

        (８)各都県において、審判員を１ペア派遣すること。(派遣費用は各都県負担) 

          ※参加チーム役員が審判を兼ねることはできない。 

          ※その他については、「関東協会資料集」関東小学生選抜大会確認事項に準ずる。 
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