佐ハ協第　３号
令和元年６月４日
　関係所属長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐賀県ハンドボール協会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　中園　嘉彦
                                                            　　　（公印省略）
令和元年度国民体育大会第３９回九州ブロック大会ハンドボール競技佐賀県最終選考会
及び第３２全国小学生ハンドボール大会佐賀県予選について（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いて、格別なる御協力を賜り厚くお礼申し上げます。
  つきましては、標記大会を別紙要項のとおり開催いたしますので、貴所属チームの参加につきまして、何卒御配慮頂きますようお願いいたします。
記
1． 大会名 　　令和元年度国民体育大会
　　　　第３８回九州ブロック大会ハンドボール競技佐賀県最終選考会佐賀県予選　
　　　　　　　 　第３２回全国小学生ハンドボール大会佐賀県予選
2． 日　時　　　６月２３日（日）　午前９時集合　　９時３０分試合開始
3． 会　場　　　神埼清明高校体育館
　令和元年国民体育大会第３９回九州ブロック大会ハンドボール競技佐賀県最終選考会
　　　第３２回全国小学生ハンドボール大会佐賀県予選実施要項
　
１　主　　催　　佐賀県ハンドボール協会
　２　期　　日　　平成３０年６月２３日(日)午前９時　代表者会議（各チーム１名参加）
                                     　　　　　　　９時３０分　試合開始
　３　会　　場    神埼清明高校　体育館
　４　種　　別    成年男子・成年女子・小学生
　５　参加人数    １チーム　選手１４名　役員３名（部長、監督、コーチ等）計１７名
　　　　　　　　　以内とする
　６　競技規則    令和元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トーナメント方式
      　          ②競技時間　２５分－１０分－２５分　
　１５分－１０分－１５分（小学生）
                    ※同点の場合は・・・第１延長後７ｍスローコンテストとする
　８　申込方法    ①申込期日　　６月２０日（木） １７時必着
(郵送もしくはメールで申込）
      　          ②申込先　佐賀県ハンドボール協会 競技部  小松　義貴　まで
　  　〒８４０－００２７佐賀市本庄町大字本庄１２６３番地
　                    　　電話　０９５２－２４－５３４１ 
携帯　０９０－７３９２－０８５１
Ｅ-mailアドレス　y-komatsu@asahigakuen.ac.jp
  ９　参加料    　１チーム　　　３，０００円　※大会当日に持参してください       
１０　参加資格　　①　前年度他県より出場した者は、今大会には出場できない。但し、
　　　　　　　　　　　新卒者・結婚・離婚により県内に住所が変わった者は出場できる。
　　　　　　　　　②　日本協会一般Ｌ・Ａ・大学生・小学生登録のチームであること。
選手についても登録済みの者であること。
１１　組合せ     　　　協会で実施し、６月２１日（金）までに、チーム責任者へ連絡する。
１２　その他　　　①　参加チームは、同色でない濃淡２着のユニフォームを準備すること。
②　九州ブロック大会は佐賀県で開催されます。（国体）
全国大会は８月１日（木）～８月４日（日）京都で行われます（小学生）
③　基本的には勝者のチームを佐賀県代表とするが、敗者チームから
優秀選手を補強することがある。（国体）
④　従来、国体における傷害事故等については『国民体育大会参加者
障害補償制度』で対応しておりましたが、県予選に関しては、
『参加者個人による傷害保険等への加入を義務付ける』と変更に
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。
令和元年度国民体育大会
第３９回九州ブック大会ハンドボール競技成年男女最終選考会
佐賀県予選会　申込書
	チーム名
	

	種　別
	１．成年男子　２．成年女子 （該当する番号に◯印を付けて下さい）

	責任者
連絡先
	氏名


	（携帯可）

ＦＡＸ

	
	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記入ください。
	監督氏名
	
	チーム役員
	

	チーム役員
	
	チーム役員
	

	番号
	氏　　　　　名
	身長
	年齢
	所　属　または　勤務先
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　注　ユニフォームの番号は申込書の番号と同一であること。
上記の選手出場を認めます。      
　令和元年度　　　月　　　日　　 所属長または代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
第３２全国小学生ハンドボール大会佐賀県予選　申込書
	チーム名
	

	種　別
	１．小学生男子　２．小学生女子（該当する番号に◯印を付けて下さい）

	責任者
連絡先
	氏名


	（携帯可）

ＦＡＸ

	
	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記入ください。
	監督氏名
	

	チーム役員
	
	チーム役員
	

	番号
	氏　　　　　名
	身長
	年齢
	所　属　または　勤務先
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　注　ユニフォームの番号は申込書の番号と同一であること。
上記の選手出場を認めます。      
　令和元年度　　　月　　　日　　 所属長または代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
