
                                                     沖 ハ 協 第 １ ７ 号 
                                                                     平成２９年 ６月１５日 
各 チ ー ム 代 表 者 殿 
                                                                         沖縄県ハンドボール協会 

会 長 金 城 幸 信 
 

仲田豊順杯争奪第１６回沖縄クラブトーナメント大会への参加依頼について 
 

下記要項の通り開催致しますので、貴チームの大会参加をお取り計らい下さいますようお願い申し上げます。 
 

開    催     要     項 

 

  主    催  沖縄県ハンドボール協会 
    協    賛    株式会社 モルテン 
１．期    日  開会式  平成２９年 ８月２７日（日） 浦添市民体育館会議室 
          競技開始 平成２９年 ９月２３日（土）午後１時３０分 ２４日（日）午前９時３０分
                  ９月３０日（土）午後１時３０分 １０月 １日（日）午前９時３０分
                           
２．会    場  八重瀬町東風平運動公園体育館  八重瀬町具志頭社会体育館 浦添市民体育館 
 
３．競 技 規 則  平成２９年度日本ハンドボール協会競技規則を用いる。 
 
４．競技方法及び  トーナメント方式、男女共３０分ハーフ。準々決勝まで同点のときは７ｍＴＣを行なう。 
  競 技 時 間  準決勝は第一延長、決勝は第二延長の後７ｍＴＣで勝敗を決定する。タイムアウトは1回戦

から準々決勝まで前後半1回ずつ、準決勝以降は3回とする。マスターズの部については、
別添要項を参照。 

 
５．参 加 資 格  平成２９度日本ハンドボール協会登録された、愛好する者で編成する一般チーム及び大学チ

ーム、マスターズの部へ参加するチーム（マスターズは別紙参照） 
 
６．参 加 制 限  ２０名登録し、エントリーは１６名。役員４人とする。選手が役員を兼務することができ 

る。登録された役員以外、タイムアウト申請はできないので、必ず役員登録はすること。 
 
７．使  用  球    日本ハンドボール協会検定球を使用する。（モルテン） 
 
８．参加申し込み （１）申し込み方法 
             申し込み用紙等は、添付されたデータ、もしくは県ハンドボール協会ホームページ

から申込書をダウンロードし,必要事項を記入し申し込むこと。それ以外は認めな
い。 

         （２）申し込み先 
             沖縄県ハンドボール協会 根路銘達也 neromett@open.ed.jp 
         （３）申し込み期日 
             平成２９年 ８月２０日（日） 
         （４）申し込み後の選手変更については、所定の用紙に必要事項を記載し、９月１５日（金）

までにメールで変更届を提出すること。 
 
９．参 加 料  １チーム１０，０００円 
 
10．代表者会議  平成２９年 ８月２７日（日） 浦添市民体育館会議室 
  及び抽選会  午前９時３０分～午前１０時００分受付 午前１０時００分より抽選会  

抽選会終了後、開会式。原則として出席しないチームの参加は認めない。 
チーム代表者もしくは代理者は必ず出席すること。 

 
11．表    彰  男女とも優勝チームに仲田豊順杯と賞状を、準優勝チームには賞状を授与する。 
 
12．その他の注意  （１）スポーツ傷害保険に加入することが望ましい。 
   事  項    （２）日本協会競技規則で、黒はレフリーのための色であり、黒や濃紺系のユニフォーム

は大会で使用できない可能性があるので注意するように。            
                    （３）キーパーのユニフォームや、コートプレイヤーのユニフォームは全員揃えること。 

 
大 会 役 員  総務：崎原和廣 西原聖   審判長：仲田好邦  競技：外間直哉 伊良波梨沙 

        情報：宮里清 名嘉真知子 
  問い合わせ 沖縄県ハンドボール協会 根路銘達也 090-9478-4356  Mail neromett@open.ed.jp  


