
かわにしスポーツ杯 

第５８回宮崎県総合ハンドボール選手権大会要項 

 

1． 主  催   宮崎県ハンドボール協会 

 

2．後  援    宮崎県教育委員会  公益財団法人 宮崎県スポーツ協会 

 

3．協  賛   (株)かわにしスポーツ  (株)SSK ヒュンメル  

3  (株)モルテン      (株)ミカサ 

 

4．期  日      令和６年 2 月 18 日（日）・2 月 24 日(土) ～ 25 日(日) 

         ※インフルエンザ等の感染症の状況によっては、大会の中止もあり得る。 

 

5．会  場   綾てるはドーム   綾町大字北俣 445-2  0985-77-1115 

 

6．参加資格    1)  宮崎県ハンドボール協会に登録しているチーム 

          2)  高校生については、各学校 1 チームを原則とする。但し、 

           協会で審議され、承認されたチームには参加資格を与える。 

           例：(3 年生だけのチーム・3 年生と社会人の合同チーム等) 

         3) 2 月 25 日（日）まで出場できるチーム。 

          ※未登録チームは必ず登録をすること。臨時登録については、 

  社会人専門部 野田まで問合わせること。 

※中学生についてもすべてのチームに参加資格を与える。 

 （JSC の参加も認める） 

※役員登録にあたっては、原則として日本スポーツ協会公認指導

者を 1 名以上登録すること。公認指導者が登録できない場合

には、次年度以降登録できるように努めること。 

 参加人員       役員 4 名    選手 16 名以内 

 

7．試合規則    令和５年度日本ハンドボール協会競技規則による。 

 

8．参加申込     1）県ハンドボール協会 HP から申込用紙をダウンロードし、

大会参加料を添えて下記宛まで申し込むこと。必ず本年度用

の申込用紙をご利用ください。         

           申込はすべて mail でお願いします。確認の返信をしますの

で、返信がない場合は、問合わせをお願いします。 

           追加登録も随時可能ですが、各チーム第１試合 1 週間前まで

とします(スポーツ傷害保険加入のため）それ以降の変更は要

相談。 

           hand.gk.1110@gmail.com  野田 航平 宛 

          参加料振り込み先 

振 込 先   宮崎銀行 仲町支店 



口 座 番 号   普通  70093 

口 座 名 義 
 ﾐﾔｻﾞｷｹﾝﾊﾝﾄﾞﾎﾞｰﾙｷｮｳｶｲ ｶｲﾁｮｳ ｽｴﾋﾛﾖｼﾌﾐ 

宮崎県ハンドボール協会 会長 末廣芳文 

           ※振込名称はチーム名（分かりやすく）でお願いします。 

          例 高鍋高校女子ハンドボール部 → ﾀｶﾅﾍﾞｼﾞｮｼ など  

          個人名だとどのチームからの振込か分かりません。13 文字以上

は通帳記載されません。 

 

          2）申込期日     令和６年 1 月 28 日（日） 厳守 

            参加費振込期日 令和６年 1 月 28 日（日） 厳守 

          3）種 別・・・男子の部 (3 号球使用中学生も同じ) 

女子の部 (2 号球使用中学生も同じ) 

 

9．試合日程について 

       ・開会式  18 日（日） 9：00～  綾てるはドーム 

・ 試合開始 18 日（日） 9：30～  綾てるはドーム 

       24 日（土） 9：30～  綾てるはドーム 

      25 日（日） 9：30～  綾てるはドーム 

・閉会式  25 日（日） 15：00～   綾てるはドーム 

  ※参加チーム数によっては試合開始時間に変更あり。 

※２４日第１試合開始前に、本年度の最優秀選手の表彰を行う。 

  ※会場準備は第３試合までのチームが 8 時に集合して行う。 

※チーム事情による時間調整は出来ないので、必ず参加できる 

体制をとること。 

※試合への遅延、棄権を絶対にしないこと。 

（厳重注意、不戦敗とし、対戦相手チームへの謝罪を行うこと。 

全日程参加条件にも関わらず、正当な理由なく棄権した場合には

次年度の出場を認めない。棄権の場合、参加料の返金はいたしま

せん。） 

          

10．参加料    選手一人        600 円(スポーツ傷害保険を含む) 

         臨時チーム登録料    3,000 円(協会登録をしていないチーム) 

 

11．代表者会議  2 月４日(日)  10：00~12：00（九州選抜出場チームは委任状

を提出する） 

青少年プラザ   宮崎市神宮東 1 丁目 2 番 27 号 0985-24-9138 

宮崎市清武文化会館 宮崎県宮崎市清武町西新町 6番地 5 

（代表者会議の場所が変更になりました。） 

必ず 1 名は出席をお願いします(無断欠席のチームは棄権とします) 

 

12．連絡先    宮崎県ハンドボール協会社会人専門部  野田 航平 

          (メールアドレス)  hand.gk.1110@gmail.com 

 

13．その他   ○ ユニフォームは、濃淡のはっきりと認識できるものを、ＣＰ、Ｇ

Ｋそれぞれ２色以上（合計４色）用意することを原則とする。ビ



ブスでの出場は認めない。 

○ 両面テープの使用のみ認める。 

○ 体育館使用にあたっては、規則とマナーを遵守すること。シュ 

ーズ・ボールについても、屋内外の区別を明確にすること。 

○ 喫煙については、指定された場所にて喫煙すること。 

○ フロア内への飲料水の持ち込みを行う場合は、倒れていてもこ 

ぼれないよう、ボトルや扱いに十分注意すること。  

○ 大会中のゴミについてはチームで責任もって必ず持ち帰るこ  

と。 ※会場のゴミ箱等は絶対に使用しないこと。 

○ 各チーム、各種感染症の感染防止対策を徹底すること。 

○ 大学・社会人のチームは審判資格を持つ（本年度マイハンドボ

ールにて審判員登録している審判員を指す）帯同審判を 1 ペア(2

人)出すこと。 

         (審判の出せないチームは、2000 円を審判依頼金として徴収す

る。) 

         ※審判資格を持っている審判員についてはすべて記載すること。 

○ 大会当日は必ず役員登録した、役員１名をベンチ入りさせるこ

と。（申込の時に大会当日に必ずベンチ入りできる役員を１名は登

録してください。選手兼任も認めます。） 

○ 組み合わせ抽選は代表者会議にてくじ引きで行う。 

○ シード権は前年度ベスト４のチームとする。 

○ 重大な違反に関しては社会人専門部で処分を検討し対応する。 


