
大 会 名 高松宮記念杯　男子第５５回・女子第４８回　平成２４年度全日本学生ハンドボール選手権大会

主 催 財団法人日本ハンドボール協会　・ 全日本学生ハンドボール連盟

主 管 九州学生ハンドボール連盟／福岡県学生ハンドボール連盟／福岡県ハンドボール協会

後 援 福岡県／福岡県教育委員会／福岡県体育協会
福岡市／福岡市教育委員会／福岡市体育協会／毎日新聞社

協 賛 株式会社アシックス／株式会社モルテン／株式会社ミニミニ／株式会社ミニテック

開 催 期 日 平成２４年１１月１４日（水）～１８日（日）　５日間  　＊開会式及び諸会議１１月１３日（火）

会 場 ・アクシオン福岡 (福岡市博多区東平尾公園２－１－４　電話０９２－６１１－１７１７）
　１１月１４日（水）～１１月１８日（日） 地下鉄「福岡空港駅」徒歩約２５分
・福岡市南体育館 (福岡市南区塩原２－８－１　電話０９２－５５２－０３０１)
　１１月１４日（水）～１１月１６日（金） 西鉄大牟田線「大橋駅」徒歩１０分
・福岡市民体育館 (福岡市博多区東公園８－２　電話０９２－６４１－９１３５）
　開会式＆１１月１４日(水)・１５日(木) 地下鉄「千代県庁口駅」徒歩１分
・福岡市早良体育館 (福岡市早良区四箇６－１７－６　電話０９２－８１２－０３０１)
　１１月１４日（水）･１５日（木） 西鉄バス「四箇田団地」下車徒歩３分
・パピヨン２４ (福岡市博多区千代１－１７－１　電話０９２－６３３－２２２２)
　代表者会議＆審判会議 地下鉄「千代県庁口駅」４番出口直結

試 合 形 式 男女ともトーナメント方式。（３位決定戦は行わない。準決勝戦敗退２大学を３位とする。）

競 技 規 則 平成２４年度（財）日本ハンドボール協会競技規則による。
但し、試合で登録できる人数は選手１６名・役員５名である。

試 合 球 モルテン社製のボール（アセンテックヌエバＸ　Ｈ３Ｘ５０００・Ｈ２Ｘ5000）を使用する。

参 加 資 格 各都道府県協会を通して（財）日本ハンドボール協会の平成２４年度登録を完了し、全日本学生ハンド
ボール連盟に登録済みの大学男女のチームで、全日本学生ハンドボール連盟より推薦されたチーム
及び北海道・東北・関東・北信越・東海・関西・中四国・九州の各連盟より推薦されたチームであること。
また、チーム構成員（選手・役員）の個人としても全員、（財）日本ハンドボール協会及び全日本学生
ハンドボール連盟の登録を完了していなければならない。

参 加 人 数 ①選手は１チーム２０名の大会エントリーである。（但し、番号は１～２０番の通し番号とする。）
　　なお、申し込み後の変更は認めない。
②役員は１チーム６名まで大会エントリーすることができる。
③各チームは引率責任者に引率され大会に参加すること。引率責任者は大学の専任教職員、
　　または部長が任命した者であること。引率責任者が未登録者の場合はベンチに入れないが、
　　試合会場内にいて、緊急対応時には連絡がとれるように待機しなければならない。

参 加 料 １チーム５０，０００円

申し込み方法 ①上記参加料と下記傷害保険料、及び大会記念Ｔシャツ購入代金の合計を次の口座へお振込下さい。
親和銀行（シンワ ギンコウ）　塩原支店（シオバル シテン）
普通口座 ２７１０６３１ 九州学生ハンドボール連盟　会計　政田佳之（マサダヨシユキ）

②大会参加申込書（様式Ⅰ）の本紙を次のあて先へ郵便局の簡易書留で送付して下さい。
〒１０６－００４４東京都港区東麻布２－２１－２　全日本学生ハンドボール連盟事務局　宛

③様式Ⅰのコピー、プログラム掲載原稿（様式Ⅱ）、傷害保険加入者名簿（様式Ⅲ）、引率責任者届(様式Ⅳ）
　　大会参加料等振込み確認書（様式Ⅴ）、顔写真・登録データ入りＤＶＤ－Ｒ（同封）、
　　以上６点を次の宛先へ送付して下さい。　

〒９０３－０２１３　沖縄県西原町千原１番地　琉球大学教育学部　三輪一義　宛
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④同封の様式Ⅰ～Ⅴについては、同封の紙媒体とは別に、福岡県ハンドボール協会ホームページ
　 の特設リンクページからファイルをダウンロードして、電子データでも添付メール送信すること。

ｍｉｗａ＠ｅｄｕ．ｕ－ｒｙｕｋｙｕ．ａｃ．ｊｐ （琉球大学　三輪一義）

申し込み期日 平成２４年１０月１５日（月）必着

組 み 合 わ せ 組み合わせ抽選は、１０月１３日(土)に主催者が行い、即日日本協会ホームページで公開する。

諸 会 議 ①審判会議 １１月１３日（火）　１３時より　 パピヨン２４　第１４会議室
②代表者会議 １１月１３日（火）　１４時より パピヨン２４　ガスホール
　＊代表者会議はチーム役員を含め各チーム代表者２名とする。

開 ・ 閉 会 式 ①歓迎アトラクション １１月１３日（火）　１５時３０分より 福岡市民体育館
　＊各チームは観客席の指定の場所に着席すること。
②開会式 １１月１３日（火）　１６時３０分より 福岡市民体育館
　＊各チームは部旗ならびに部旗棒を持参し、服装を統一して参加すること。
③閉会式 １１月１８日（日）　競技終了直後 アクシオン福岡
　＊男女３位以上は参加すること。

宿 泊 別の資料のとおり、名鉄旅行福岡支店を担当者として指定する。

傷 害 保 険 本大会に参加するチーム構成員（選手・学生役員は全員。役員・トレーナー・引率責任者は任意。）
は、下記により必ず傷害保険に加入しなければならない。保険料は１名５００円で大会参加料と
共に期日までに納入すること。
①保険期間　平成２４年１１月１２日～１８日　７日間
②補償内容　上記期間中で、大会に参加するため自宅を出てから、大会参加後に自宅に帰るまで。
　　　　　　　　　けが死亡・後遺障害 ６３０万円
　　　　　　　　　けが入院日額（けがをした日から最長１８０日間） ７５００円
　　　　　　　　　けが通院日額（けがをした日から最長１８０日間のうち最大９０日間）５０００円

※事故発生から３０日以内に保険会社(代理店)に連絡をすること。
   病院の領収証を必ず保管しておくこと。

③引受業者　 日新火災海上保険株式会社　代理店　(株)加賀保険事務所
〒８１８－００６６　福岡県筑紫野市永岡７５３－３５
ＴＥＬ０９２ー９８６－４１８７　携帯０８０－６４３５－２１７７　　担当：加賀磨佐治

そ の 他 ①試合で登録しベンチに入る者は、必ず（財）日本協会登録証を持参すること。
　ユニホームもCP用/GK用をそれぞれ２色（合計４色）以上用意すること。
②シューズは屋内、屋外それぞれ専用のシューズを必ず準備すること。
③両面テープのみ使用可とする。（松やに、粘着スプレー類、等は使用厳禁）
④大会参加に際しては、健康管理、身体状況、その他各自の自己管理において参加すること。
　主催及び主管団体等は、その責を一切負わないので充分注意すること。

 ⑤本大会は、ドーピング防止活動に賛同し、積極的にこの活動をおこなっています。


