佐ハ協２７第  　２号
平成２７年５月１２日
　関係所属長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐賀県ハンドボール協会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　末　次　　功
                                                            　　　（公印省略）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成２７年度　国民体育大会第３５回九州ブロック大会ハンドボール競技

成年男女佐賀県最終選考会並びに日本ハンドボール選手権大会九州ブロック
予選佐賀県予選会について　　　　　（参加依頼）
日頃より、本県ハンドボール競技の普及、振興につきましては、格別なご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。
  さて、標記大会を別紙要項のとおり開催します。

つきましては、貴所属チームの参加について、御配慮頂きますようお願いいたします。
記
１．大会名　　　平成２７年度国民体育大会第３５回九州ブロック大会ハンドボール競技

成年男女佐賀県最終選考会並びに日本ハンドボール選手権大会九州ブロック予選佐賀県予選会
２．日　時　　平成２７年　６月２８日（日）　午前９時集合　　９時３０分試合開始
３．会　場　　トヨタ紡織九州クレインアリーナ
平成２７年度　国民体育大会第３５回九州ブロック大会ハンドボール競技
成年男女佐賀県最終選考会並びに日本ハンドボール選手権大会

九州ブロック予選佐賀県予選会　開催要項（案）
　１　主　　催　　佐賀県ハンドボール協会
　２　期　　日　　平成２７年６月２８日(日)　９時００分　代表者会議
                                     　　　９時３０分　試合開始
　３　会　　場    トヨタ紡織九州クレインアリーナ
　４　種　　別    成年男女、大学男女、高校男女（３年生も含む）
　５　参加人数    １チーム　選手１６名　役員４名　計２０名　以内とする。
　６　競技規則    平成２７年度日本ハンドボール協会競技規則による。
　７　競技方法    ①成年、高校併せてトーナメント方式（チーム数により変更あり）
     　　　　 　  ②競技時間　２５分－１０分－２５分（チーム数により変更あり）
  ８　申込方法    ①申込期日　　６月９日（火） １７：００必着
      　          ②申込先　佐賀県ハンドボール協会 事務局  百武　啓文　宛
　　　　事務局　〒849-1112　杵島郡白石町大字福田1660　

佐賀農業高校 内
　             　　　　　　　　　　　　　TEL　0952-84-2611　携帯　090-9588-1833
               　　　　　　　　　　　　　Ｅ-mail　hyakutake-hirofumi@mail.saga-ed.jp
  ９　参加負担金　１チーム　５，０００円　　※大会当日に納入すること。
１０　参加資格　①「国民体育大会総則ならび開催基準要項」を満たした者。
　　　　　　　　②日本協会一般Ｌ・Ａ・大学生・高校生の登録のチーム、選手、役員であること。　　
１１　組合せ     協会で実施し、６月１６日（火）までに、チーム責任者へ連絡する。
１２　その他　　①濃淡２着のユニフォームを準備すること。
②（公財）日本ハンドボール協会の登録証を確認するので準備しておくこと。

③シューズは体育館専用のものを準備すること。
④会場使用のマナーの遵守、ゴミ等の持ち帰りを徹底すること。
⑤クレインアリーナ前の駐車は禁止。所定の駐車場に駐車すること。

⑥両面テープのみ使用可とする。（マツヤニ、マツヤニスプレーは禁止）

⑦成年の国体選手においては原則として優勝チームの選手を佐賀県代表とするが、敗者チームから選手を補強することもある。
　　　　　　　⑧優勝したチームは日本ハンドボール選手権大会九州ブロック予選（９月に福岡市で開催予定）の出場権を得る。（ただし、JHLは除く）
　　　　　　　⑨国体の傷害事故等については『参加者個人による傷害保険等への加入を義務付ける』となっています。本協会では責任を負いませんので、各チームで周知徹底を宜しくお願いします。
平成２７年度　国民体育大会第３５回九州ブロック大会ハンドボール競技

成年男女佐賀県最終選考会並びに日本ハンドボール選手権大会

九州ブロック予選佐賀県予選会　参加申込書
	チーム名
	

	種　別
	1． 成年男子　２．成年女子 ３．大学男子　４．大学女子

5． 高校男子　６．高校女子（該当種別に○）

	責任者
連絡先
	氏名


	（携帯）

Ｅ-mailｱﾄﾞﾚｽ

	
	住所　〒


☆緊急に連絡をすることがありますので、連絡先は確実に連絡できる方をご記入ください。
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	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	

	


平成２７年　　　月　　　日　
上記の選手の出場を認めます。  　　　　　　　　 
所属長または代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
