
文部科学大臣杯 

  第 14回日本車椅子ハンドボール競技大会要項 

                    

大 会 名  文部科学大臣杯 第 14回日本車椅子ハンドボール競技大会 

主   催  日本車椅子ハンドボール連盟 

共   催  宮城車いすハンドボール協会・仙台市障害者スポーツ協会 

主   管  宮城県ハンドボール協会 

後   援  スポーツ庁・（公財）日本ハンドボール協会・（公財）日本障がい者スポーツ協会・ 

       宮城県・仙台市・宮城県障害者スポーツ協会・朝日新聞社・日刊スポーツ新聞社 

協   賛  オムロン（株）・大塚製薬（株） 

協   力  大阪体育大学・神戸医療福祉大学・藍野大学 

期   日  平成２８年１１月１１日（金曜日） 前日準備 

平成２８年１１月１２日（土曜日）１３日（日曜日） 

場   所  泉総合運動場 泉体育館 

〒981-3124 宮城県仙台市泉区野村字新桂島前６０番地 

TEL 022-372-1019 FAX 022-372-0151 

競技種別   ＊ 競技の部 チームは女子又は障がい者 1名以上を含むこと 

＊ 障がい者の部 全員障がい者であること 

競技方法  予選リーグ・決勝トーナメント方式とする、又参加人員は１５名以内とし、コート

上には競技種別の条件に定められた人数が必ずプレーしていること。平成 28年度

日本車椅子ハンドボール競技規則による。 

申込方法  参加申込書を申し込み先に送付すること、（二つの部には参加を認めないが、障が

い者の部と兼ねる場合は認める） 

1チームのチーム登録料 5,000円及び参加料は 10,000円  合計 15,000円 

振 込 先  ゆうちょ銀行 口座番号：記号 １４３９０  番号 ６５５７８１０１ 

口座名義 日本車椅子ハンドボール連盟事務局 

傷害保険料  申込書に記載されたチームの全構成員は、傷害保険に加入しなければならない、

又傷害保険は連盟事務局にて一括加入のため申し込みと同時に納入すること（1

人 500円×全構成員） 

申し込み先及び（問い合せ先） 〒７７２－００２１徳島県鳴門市里浦町里浦字坂田１３４－１ 

日本車椅子ハンドボール連盟事務局   半田忠史 

電 話 ０８８－６８６－３４９２  ファクス ０８８－６８６－８１９４ 

e-mail:handa2310@tv-naruto.ne.jp 

申込期日  平成２８年９月３０日 

備  考    この大会は、独立行政法人日本スポーツ振興センタースポーツ振興くじ助成金の補

助を受けて開催するものです 

  


