平成１７年９月１４日

　東北各県ハンドボール協会事務局担当　各位
東北社会人ハンドボール連盟  
会　長　　　奥　山　重　雄  
２００５第４回東北ハンドボールマスターズ大会関係書類の送付について

　標記大会を別紙要項により開催いたします。

　つきましては、関係書類を下記のとおり送付しますので、諸用紙を確認の上、参加チームに配布していただきますようよろしくお願いいたします。

記

１．大会要項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１部

２．大会参加申込書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１部

３．宿泊弁当要項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１部

４．宿泊弁当申込書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１部
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〈大会事務局連絡先〉

花巻市ハンドボール協会事務局　　
花巻北高等学校内 　　   中 島  昭 博　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　０１９８－２３－４１３４　　ＦＡＸ　０１９８－２４－４１２８
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職場Ｅ－ｍａｉｌ　　hand-nakaji@hkn-h.iwate-ed.jp　

携帯TEL　　０９０－５１８９－８５６４
平成１７年９月１４日

　参加チーム責任者　各位

東北社会人ハンドボール連盟  

会　長　　　奥　山　重　雄  

２００５第４回東北ハンドボールマスターズ大会関係書類の送付について

　標記大会を別紙要項により開催いたします。

　つきましては、関係書類を下記のとおり送付しますので、諸用紙を確認の上、申し込み手続きをしていただきますようよろしくお願いいたします。

記

１．大会要項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１部

２．大会参加申込書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１部

３．宿泊弁当要項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１部

４．宿泊弁当申込書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１部

　

〈大会事務局連絡先〉

花巻市ハンドボール協会事務局　　
花巻北高等学校内 　　   中 島  昭 博　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　０１９８－２３－４１３４　　ＦＡＸ　０１９８－２４－４１２８
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職場Ｅ－ｍａｉｌ　　hand-nakaji@hkn-h.iwate-ed.jp　

携帯TEL　　０９０－５１８９－８５６４
２００５第４回東北ハンドボールマスターズ大会要項
１　趣旨　　　生涯スポーツとしてのハンドボールを楽しみながら、東北ハンドボール界の更なる発展と普及、並びに、ハンドボーラーのスポーツライフの充実を願って開催するものである。

２　主催　　　東北ハンドボール協会　東北社会人ハンドボール連盟

３　主管　　　岩手県ハンドボール協会　岩手県社会人ハンドボール連盟

　　　　　　　花巻市ハンドボール協会

４　後援　　　花巻市　花巻市教育委員会

５　協賛　　　株式会社モルテン　台温泉そめや旅館・滝乃湯旅館・吉野屋旅館　
６　期日　　　平成１７年１０月２９日（土）～３０日（日）
７　会場　　　花巻市総合体育館

８　試合方式　予選リーグ及び順位決定戦　（参加チーム数により変更もあり得る）

９　試合時間　２０分　　（参加チーム数により変更もあり得る）

10 参加資格　平成１７年４月１日現在４０歳以上とする。但し、チーム編成上、コート上　　　　　　

に３８歳以上の選手を２名まで含むことができる。

（登録は３名以上でもよい）
11 参加人員　各県男子２チームの参加とする。

　　　　　　　役員は、監督及び２名の競技運営委員とする。

　　　　　　　選手は２０名までとする（役員は選手を兼ねることができる）。

· 競技運営委員は、審判・オフィシャル等、競技運営が円滑に行えるように協力する。

12 申込方法　申込締め切り日　平成１７年１０月５日（水）
　　　　　　　参加申込書・宿泊弁当申込書は下記大会事務局まで郵送またはメール添付で送付すること。

13　参加料　　①役員選手は１名につき ７，５００円 （懇親会費、傷害保険料を含む）
· 役員が選手を兼ねる場合は１名とする。

②参加料は、各チームで一括して下記に振り込むこと。
　　東北労働金庫　花巻支店　　口座番号　５２１９１７５
　　口座名義　「　花巻市ハンドボール協会　会長　小田島　実　」

14　組合せ　　大会事務局にて、社会人連盟理事長立ち会いのもと行う。

15　開会式　　平成１７年１０月２９日（土）午前９時００分　於：花巻市総合体育館

16　表彰　　　第３位まで賞状とトロフィーを試合終了後に授与する。

　　　　　　　優秀選手にメダルを授与する。

17　懇親会　　大会趣旨に則り、参加者全員の出席を希望する。

　　　　　　　平成１７年１０月２９日（土）午後７時００分より　場所未定
懇親会のみの参加は、会費５，０００円とする。

18 宿泊弁当　別紙、「宿泊弁当要項」により申し込む。

19 その他　　（１）両面テープのみの使用とする。

　　　　　　　（２）救護：近隣の病院へ搬送する（保険証持参のこと）。

　　　　　　　（３）ゴミ：最終日に所定の場所にお持ち下さい。

20 大会事務局連絡先

花巻市ハンドボール協会事務局　　
花巻北高等学校内 　　   中 島  昭 博　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　０１９８－２３－４１３４　　ＦＡＸ　０１９８－２４－４１２８
　　　　　　　　　　　　　　　　職場Ｅ－ｍａｉｌ　　hand-nakaji@hkn-h.iwate-ed.jp　
携帯TEL　　０９０－５１８９－８５６４

花巻ハンドボール イメージキャラクター　　ホウル（Ｈｏｗｌ）くん
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「花巻＆ハンドボールのＨに花巻市の鳥ふくろうの英語ｏｗｌをつけた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　幸せを呼ぶ鳥がボールを“ほうる”」　製作：池野恋　命名：柏葉公平　
