                                                                          ２０１９年４月１０日

 関 係 所 属 長

 チ ー ム代表者    殿

                                                                    　中国ハンドボール協会

                                                                      会 長  藤  井  律  子
                第２４回ジャパンオープンハンドボールトーナメント中国地区予選会及び

　　　 第３９回全国クラブハンドボール選手権大会西地区中国予選大会実施要項

１．主    催    中国ハンドボール協会

２．主    管    広島県ハンドボール協会・呉ハンドボール協会

３．後    援    呉市・呉市体育協会

４．期    日    ２０１９年５月１７日（金）・１８日（土）・１９日（日）

５．会    場    日鉄日新製鋼呉製鉄所体育館（〒737-0027呉市昭和町11-1   tel：0823-25-8345）
　　　　　　　　呉市体育館（呉市中央4丁目1番1号　　tel：0823-25-3475）
６．参加資格   参加資格は次の項目をすべて満たすものとする。

【ジャパンオープン】

（1） 男女とも２０１９年度（財）日本ハンドボール協会に「Ａ登録」された単独チームとする。また、日本ハンドボールリーグ・全日本学生連盟、全国高体連、全国高専連盟に登録されチームは参加できない。

（2） 各県予選通過チーム、または各県の推薦を受けたチーム。なお各県に割り当てられたチーム数は、男子各県２チーム、女子はフリーとする。

                【全国クラブ選手権】

（1） 男女とも２０１９年度（財）日本ハンドボール協会に「Ａ登録」された単独チームとする。また、ジャパンオープン・トーナメントに参加するチームは参加できない。
（2） 各県予選通過チーム、または各県の推薦を受けたチーム。なお各県に割り当てられたチーム数は、男子各県１チーム、女子はフリーとする。

（3） 日本ハンドボールリーグ、全日本学生連盟、全国高体連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。

              尚、男子については、それぞれの予選を別ﾌﾞﾛｯｸで実施するが、女子については参加チーム数の関係上、ジャパンオープン予選、全国クラブ予選を合同で実施する。

      〔申し合わせ事項〕前年度1位・2位チームの当該県の代表はﾄｰﾅﾒﾝﾄ表の各パッキンに振り分ける。

                        ※男女とも棄権による補充は行わない。

７．登録人員     各予選ともチーム役員：６名以内、選手：２０名以内(役員と選手を兼ねる場合には、

両方に登録すること)
８．試合人員    【男子ジャパンオープン予選】･･･試合毎にチーム役員４名、選手１６名以内とする。

【男子クラブ選手権予選】    ･･･試合毎にチーム役員４名、選手１６名以内とする。

【女子予選】                ･･･試合毎にチーム役員４名、選手１６名以内とする。

９．参加申込     別紙参加申込書を下記Ａ、Ｂそれぞれに送付と同時に、プログラム作成のために

e-mailでデータをすること。

                  Ａ： 〒737-0141  呉市広大新開3-6-44   県立広高等学校  米田  健   宛て
      TEL(0823)72-6211    FAX(0823)-74-6866
                                         e-mail：t-yonedak972784@hiroshima-c.ed.jp
Ｂ： 〒731-0192   広島市安佐南区祇園５丁目37-1  広島経済大学 高 野  修  宛て

                                         TEL(082)871－9345   FAX(082)871－1021
                                         e-mail：os-taka@hue.ac.jp
注：①申込書に各県協会長、監督の印がないものは受理できない。

                      ②申込書の番号と、ユニホームの番号が同一であること。

                      ③申込後のメンバーならびに背番号の変更等は認めない。

10．申込締切      ２０１９年４月２５日（木）までにe-mailにて送付、原本は５月７日までに送付のこと。
11．参加料        1チーム２０,０００円（代表者会議で納入すること）

12．分担金        各県２０，０００円

13．組み合わせ   【ジャパンオープン予選男子】：トーナメント方式、3位決定戦を実施する。

                 【全国クラブ選手権予選男子】：リーグ方式(出場チーム数により変更有)
                 【女子予選】：トーナメント方式（上位チームから順に、各本大会への出場権を決定する権利を得る）

                  なお、組み合わせ抽選は４月２５日（木）１９：００から下記の場所にて抽選を行う。 

  〒731-0192  広島市安佐南区祇園５丁目37-1  広島経済大学 石田記念体育館 

                  組み合わせ結果は５月７日（火）までに各チーム宛てにメールにて送付する。

14．試合規程      ２０１９年度（財）日本ハンドボール協会協議規則により行うが、競技時間は下記のとおりとする。

                 【すべての試合】

２５分－１０分－２５分・第一延長・７ｍＴＣ

                   ※ただしリーグ戦は延長無しとする
15．試 合 球     （財）日本ハンドボール協会公認球 アセンテック　ヌエバを予定
16．宿泊申込      各チームで行うこと。ただし、斡旋を必要とする場合には、下記までお問い合わせください。
                  〔問合せ先〕 新広島トラベル㈱ 担当 松本まで

                               TEL：0823-25-8139  FAX：0823-22-8283
17．諸 会 議      代表者会議     ５月１７日（金） １７：００～  日鉄日新製鋼体育館会議室　　　　　　　
審判会議       ５月１８日（土）   ７：００～  呉森沢ホテル    

18．開 会 式     代表者会議をもってこれにあてる。

19．大会本部     呉森沢ホテル

                   〒737-0032   呉市本町15-22  TEL0823-21-5188
20．その他        ① 男子ジャパンオープン予選の男子上位３チームは、２０１９年８月９日から鹿児島県で行なわれる本大会の出場権を得る。

                  ② 男子全国クラブ選手権西地区予選の男子上位３チームは、２０１９年７月６日から沖縄県で行なわれる本大会の出場権を得る。

                  ③ 女子予選の上位から各本大会への出場権を得る権利を有するが、本大会への出場枠はジャパンオープン１チーム、全国クラブ選手権西地区３チームとする。女子ジャパンオープン・全国クラブの開催地、実施日は男子と同じ。
                  ④ ユニホームは異色（濃淡）のものを２着以上用意すること。ＧＫも異色のものを２着以上用意すること。

                  ⑤ 大会参加の役員・選手は、必ず健康保険証を持参すること。

                  ⑥ 競技中の傷害については、各チームの負担とする。なお、病院などの連絡については大会本部にて行う。

                  ⑦ アップ等の練習は、競技場屋外で行うことが予想されるため、屋内用・屋外用シューズを区別して練習できるよう準備すること。

                  ⑧ 松ヤニ・松ヤニスプレーなど松ヤニ類の使用は、両体育館とも不可とする。ただし、両面テープの利用は可。
                  ⑨ 各チームは日本協会発行の選手証及び役員証を持参すること。

                    ※Ｗｅｂ登録を済ませた上で、各チームでプリントアウトして当該試合に必ず選手証、
役員証を持参、提示しなければならない。

                  ⑩ 代表者会議には参加チーム（男女とも）必ず出席すること。

第３９回全国クラブハンドボール選手権大会中国地区予選男子参加申込書

	 県   名
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	 種  別
	    男   子
	  

	チ ー  ム  名
	

	チーム責任者名・連絡先
	氏名：

連絡先：（住所）〒                          （TEL）
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※主将は背番号を○で囲む

                                                                    年    月    日

 上記の通り参加申し込みします。

                                                     監督名                    印

                                                          県ハンドボール協会

                                                     会  長                    印

第24回ジャパンオープンハンドボールトーナメント中国地区予選男子参加申込書
	 県   名
	      県
	 種  別
	    
	  

	チ ー  ム  名
	

	チーム責任者名・連絡先
	氏名：

連絡先：（住所）〒    -   

（TEL）

       （勤務先名）

	ユニフォーム
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	ＧＫ
	上着
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	役    員
	役  職
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※主将は背番号を○で囲む

                                                                   年     月      日

 上記の通り参加申し込みします。

                                                     監督名 　                 印

                                                          県ハンドボール協会

                                                     会  長                    印

第24回ｼﾞｬﾊﾟﾝｵｰﾌﾟﾝﾊﾝﾄﾞﾎﾞｰﾙﾄｰﾅﾒﾝﾄ兼第39回全国ｸﾗﾌﾞﾊﾝﾄﾞﾎﾞｰﾙ選手権大会中国地区予選女子参加申込書
	県   名
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       （勤務先名）〒
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	背番号
	氏名
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	１９
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	


※主将は背番号を○で囲む

                                                                    年    月    日

 上記の通り参加申し込みします。

                                                     監督名                    印

                                                          県ハンドボール協会

                                                     会  長                    印
