
第４０回東北クラブハンドボール選手権大会開催要項 
 

1 主 催 東北ハンドボール協会  山形県ハンドボール協会 東根市ハンドボール協会 

2 共 催 東北社会人ハンドボール連盟 

3 後 援 東根市 東根市教育委員会 公益財団法人東根市体育協会   

4 主 管 山形県ハンドボール協会 東根市ハンドボール協会 

5 期 日 平成２９年６月１６日（金）～１８日（日） 

6 会 場 東根市民体育館 

7 種 別 男子の部・女子の部（男子各県２チーム、女子各県１チームの計１８チーム） 

8 参加資格 ①平成２９年度（財）日本ハンドボール協会に一般Ａ登録されたチーム及び個人であること。 

②ＪＯＴ東北予選会に出場するチーム及び個人は参加できない。 

③全日本実業団連盟、全日本学生連盟、全国高体連ハンドボール専門部、全国高専ハン

ドボール専門部に登録したチーム及び個人は参加できない。 

④中学生以下の参加は認めない。 

9 参加人員 １チーム役員６名以内、選手１６名以内の計２２名以内とする。 

ゲームエントリー、試合出場も１６名まで認める。 

10 競技規則 平成２９年度（財）日本ハンドボール協会競技規則による。 

11 競技方法 男女ともトーナメント方式により実施する。 

 シードは前年度１，２位チーム（または県）（参加チーム数によってはリーグ戦もある。） 

12 競技運営 ①全試合２５分ハーフとし、延長は全て正規とする。 

②ユニフォームは、各チーム異なる濃淡２色を用意すること。 

③使用球は、（財）日本ハンドボール協会公認球とする。 

④両面テープの使用のみ認める。松ヤニ及び松ヤニスプレー等は使用禁止とする。 

⑤チーム責任者は、主催者が用意したチーム役員Ａの表示を付けること。 

⑥選手登録証は必ず持参すること。 

13 表 彰 男女とも第３位まで表彰する。 

14 参加申込 １）方 法 参加申込書に必要事項を入力後、各県協会事務局長にメール添付し、事務局

長が各県協会登録済選手であるかを確認後、各県ごと一括で申込先にメール添

付で申込むこと。なお、参加チームは参加料の振込明細書のコピーは下記の大

会事務局まで郵送すること。 

２）期 限 平成２９年５月２６日（金） 
３）申込先 山形県ハンドボール協会 事務局 佐藤明彦 

        事務局メールアドレス ：yamagata_handball@yahoo.co.jp 

       〒999-3711 山形県東根市中央三丁目 5-21 TEL 090-7522-0213 

④背番号 申込用紙の番号は試合時のユニフォーム番号と同一であること。 
⑤変 更 申込後のメンバー変更は所定の用紙にて代表者会議までに上記に届け出るこ

と。 
       怪我等による変更以外にも、勤務の都合等による変更も認める。 

15 参 加 料 ①１チーム ２０，０００円（振込手数料は各チームで負担のこと。） 
②納入方法 銀行所定の振込用紙を用いて下記口座に振り込むこと。 
③振込先   荘内銀行東根支店 （普）159492 

山形県ハンドボール協会 事務局 佐藤明彦 
16 組合会議 平成２９年５月２７日（土） 東北ハンドボール協会理事長立会いのもと主管団体が行う。 
17 諸 会 議    ①代表者会議 平成２９年６月１６日（金）１７：３０～（東根市民体育館 2 階研修室） 

及び開会式 代表者会議と開会式を兼ねるので、必ず出席すること。チーム代表者が

参加しない場合は、棄権とみなしますので注意してください。 

②審判会議 平成２９年６月１７日（土）７：００～（さくらんぼ東根温泉 東根荘） 

18 宿泊申込 各チームで手配してください。 

19 全国大会 男女各種別上位 4 チーム（開催県枠含む）を全国クラブ東地区大会出場とする。 

20 審判派遣 各県審判１ペアをＪＯＴと併せて派遣すること。（C 級以上、監督・コーチ・選手兼任可） 

21 そ の 他 ①競技中の怪我は各チームの責任において処理すること。 

②傷害保険への加入は各チームで対応すること。 


