
平成２３年度 第４回函館会長杯いさり火カップ大会 

開  催  要  項 

 

１． 試合の目的と概要 

    青少年の体力やおよび社会性の充実を図ると共に、函館と各地域との交流を通じて 

    友情を深め、広くハンドボールの競技の普及・発展を図る。 

２．主 催・主 管  函館ハンドボール協会 

３．期 日 平成２３年１１月２６日（土）２７日（日）  

４. 会  場 １１月２６日 函館市立凌雲中学校体育館 （函館市千代台町２２－１９） 

      １１月２７日 函館市民体育館      （函館市湯川町１－３２－２）    

５．種 別 小学生男子・小学生女子・低学年混合（４年生以下） 

６．チーム編成 

（１）１チームにつき，役員５名以内，選手２０名以内とする。 

   役員とは，引率責任者（団長），監督，コーチ，主務とする。 

（２）各チームは，必ず引率責任者によって引率され，大会期間中，選手の全ての行動に責任を

負うものとする。 

７．競技および試合方法 

（１）２０１１年度（財）日本ハンドボール協会競技規則及び大会申し合わせによる。 

   競技場は凌雲中学校４０ｍ×２０ｍ（１面） 函館市民体育館３８ｍ×２０ｍ（２面）と

する。 

（２）使用球については，（財）日本ハンドボール協会少年用検定球（１号モルテンノンスリップ

ボール）とする。 

（３）試合中における松ヤニ・両面テープの使用は禁止する。 

（４）試合方法は，敗者戦を伴うトーナメント方式とするが，参加チーム数によっては，リーグ

方式とする。トーナメント戦において同点の場合は７ｍスローコンテストで決する。 

（５）競技時間は，１５分－１０分－１５分とする。 

（６）退場は２分間とする。（作戦タイムはなしとする。） 

８．参加料 

  １チームにつき ５，０００円とする。（当日持参して下さい） 

９．参加上の注意事項 

（１）選手の健康診断については，各チームの責任において行うこと。 

（２）参加選手は，健康保険証（コピーでよい）を必ず持参すること。 

（３）平成２３年度スポーツ安全協会傷害保険に加入していること。 

 



１０．申し込み方法 

（１）提出書類 

    参加申込書（申込書は男・女別用紙とし，各１部ずつ作成すること） 

 （２）申込締切日 

    平成２３年１０月５日（水）までとする。 

    ただし電話・メールにて申込みされたチームの申込書は１０月２５日（火）到着までと

する。 

（３）申し込み先・問い合わせ 

    函館ハンドボール協会 

    〒041-0836  函館市山の手１丁目５－２３ 

          TEL・FAX（０１３８）５１－２４０５  

          メール問い合わせ nobu@s-tumura.co.jp（高橋） 

１１．組み合わせ抽選 

   組み合わせ抽選は，主催者で行い後日各チームに連絡する。 

１２．大会日程 

  【１１月２６日（土）】予定 

   審判会議         ９：００ 

   監督・代表者会議     ９：１５ 

   開会式          ９：３０ 

   競技開始        １０：００ 

  【１１月２７日（日）】 

   閉会式         競技終了後 

１３．宿泊について 

   実行委員会で斡旋した宿舎に宿泊すること。 

※ 詳しくは、㈱オールイントラベルまでお問い合わせ願います。 

株式会社オールイントラベル ０１３８－４４－３９３９ 担当／林   

        ホームページ http://www.all-in-travel.co.jp/ 

１４．その他 

 （１）次の禁止事項を厳守してください。 

   ○ 会場内での土足 

   ○ ゴミの放置及び投げ捨て（全て持ち帰り） 

 （２）今大会は平成２３年度道南中学校ハンドボール大会と合同開催となります。 

 

                                       以上 



第４回いさり火カップ参加申込書 
 

チーム名 
 

 
男子・女子・混成 

団 長  

監 督    
役 

員 

    

背番号 氏     名 学 年 身 長 小 学 校 名 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

以上のように申し込みます。                   

【申し込み責任者】                      平成  年  月   日 

氏名                   

住所                      電話    （   ）        


