
第３７回ミニミニカップ 平成２７年度東日本学生ハンドボール選手権大会要項 

大会名 ：第３７回ミニミニカップ 平成２７年度東日本学生ハンドボール選手権大会 

主  催：全日本学生ハンドボール連盟 

主  管：北信越学生ハンドボール連盟 石川県ハンドボール協会 

後  援：株式会社ミニミニ、株式会社ミニテック、石川県教育委員会、金沢市教育委員会 

     (公財)石川県体育協会、金沢市体育協会、北國新聞社、北陸放送、えふえむ・エヌ・ワン 

協  賛：株式会社モルテン・インパル 

開催期日：平成２７年８月１１日（火）～１３日（木）３日間 ※開会式及び諸会議８月１０日 

初会議 ：審判・テクニカルデレゲート会議８月１０日（月）１４：００～ いしかわＳＣ第３会議室 

      代表者会議及び開会式８月１０日（月）１５：００～ いしかわＳＣ第１会議室 

会  場：いしかわ総合スポーツセンター 〒920-0355 石川県金沢市稚日野町北２２２ 

参加大学：男子＝１６大学（関東・東北・北海道・北信越＝各４大学） 

     女子＝８大学（関東・東北・北海道・北信越＝各２大学） 

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２７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子・女子のチームで、東日本（関東・東北・北海道・北信越）

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、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。 

ドーピング防止 

2015 年より未成年競技者に対してドーピング検査同意書を提出する規定となりました。本大会出

場チーム内で、Ｈ7 年 8 月 11 日以降に生まれた選手（８月 13 日において未成年の選手）および

保護者からの同意書を提出してください。同意文書および手順については、日本協会ＨＰよりダ

ウンロードしてください。なお、 
手続き等の問合せは、担当者(貝沼圭吾 keigokainuma@gmail.com)に確認すること。 

競技規則：平成２７年度（財）日本ハンドボール協会競技規則および全日本学連申し合わせ事項により実施

する。 

競技形式：各組（男子＝４組・女子２組）リーグにて行う。各組１位が全日本学生選手権大会出場権獲得 

     ＊競技時間＝前半３０分－休憩１０分－後半３０分 

順位決定：Ａ．勝ち点制（勝＝２点・引き分け＝１点・負＝０点）で、勝点の多いチームを上位とする 

     Ｂ．勝点が同数である場合、総得点・総失点の差で多いチームを上位とする 

     Ｃ．総得失点差が同数の場合、総得点の多いチームを上位とする 

     Ｄ．総得点が同数の場合、該当チームの対戦の勝者を上位とする 

     Ｅ．上記がすべて同数（対戦間は引き分け）の場合、抽選にて決定する 

試合球 ：大会使用球は（株）モルテン社製 男子＝Ｈ３Ｘ５００１・女子＝Ｈ２Ｘ５００１ 

申し込み ：様式‐１、様式‐２＝大会参加申込書＆大会プログラム原稿 

      様式‐３＝大会帯同責任者届出用紙  様式－４＝大会傷害保険申込用紙 

      様式‐５宿泊申込用紙  様式‐６記念 T ｼｬﾂ申込用紙 

＊「様式‐１～６」の申込締切は平成２７年７月８日（水）とする。 

＊「様式－１」「様式－２」は同じ用紙であるが、下記の通り様式１を各地区学連で取りまとめて全日本

学生連盟へ郵送、様式２を大会事務局宛（takimoto@neptune.kanazawa-it.ac.jp)にメール送信とす

るので留意すること 

①「様式－１」：出場校は関東学連ホームページよりダウンロードし入力後、各地区学連へ送付し、各

地区学連は、推薦大学の個人登録等をチェックしたのち、取りまとめて全日本学連へ送付すること。 

送付先 〒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 宛 

②「様式－２」：様式－１と同様に入力後、大会事務局宛 

（takimoto@neptune.kanazawa-it.ac.jp )にメール送信すること。 

③「様式－３」：関東学連ホームページよりダウンロードし、入力後、大会事務局宛ああああああああ

あ（takimoto@neptune.kanazawa-it.ac.jp)にメール送信すること 

④「様式－４」：大会傷害保険申込は関東学連ホームページよりダウンロードし、直接申し込みをする



こと 

⑤「様式－５、６」：宿泊申込及び記念 T ｼｬﾂ申込は、同封の要項に従って直接申し込みをすること 

大会参加料：１チーム５０，０００円 

振込先  ：北國銀行 粟津駅前支店 普通 ３７５８６８   

      口座名義 北信越学生ハンドボール連盟 会計 松田史佳 

      ＊振込に際して、大学名で振込むこと。男女参加大学の場合は、末尾に必ず男女の記載をする

こと 

      ＊振込締切は平成２７年７月８日（水）とする 

組合抽選：主催者が行い各参加大学へ連絡する 

     ＊男子４組（A～D）・女子２組（あ～い）抽選に際して、男子は各地区学連推薦順位１位を、女子

は東北学連・関東学連の推薦順位１位を、それぞれシード校とする 

傷害保険：大会に参加するチーム構成員（選手・主務は全員、部長・監督・コーチ・帯同責任者は任意）は

下記の傷害保険に必ず加入しなければならない。保険料は、１人５００円とし、大会参加料と

合わせて振り込むこと。なお、「様式－４」に加入者を入力し、担当者にメール送信すること 

     １）保険期間：大会前日から６日間（平成２７年８月９日（日）～８月１４日（金）） 

     ２）支払条件：本大会へ参加するために自宅を出た時～自宅に帰宅時までに被った傷害 

     ３）保険金額：６９５万円（死亡・後遺障害） 

       ・通院の場合：１日 3,000 円（90 日限度） ・入院の場合：１日 10,000 円（１８０日限

度） 

     ４）事故報告：事故が起きた場合、直ちに大会本部に連絡し、所定の届出書類（代表者会議で配

布）を提出すること。以後、保険会社が本人宛に直接連絡をする。 

     ５）保険会社：損害保険ジャパン日本興亜株式会社（取扱代理店 (株)金沢ムラモト担当：村本 ） 

            ℡０７６－２４６－０１２３ ＦＡＸ０７６－２４６－０２２０ 

            E-mail  shop-man@knz-muramoto.ecnet.jp 

◎大会申し合わせ事項および注意事項 

健康管理：各大学は、健康管理に留意し大会に臨むこと。なお、全日本学連・主管学連・大会事務局とも 

一切の責任を負わない（平成２３年６月 全日本学生連盟第１回総合役員会決定事項）。 

大会・ベンチエントリー：大会参加申込の役員・選手は「役員＝６名・選手＝２０名」の登録とする。また、

ベンチ登録の役員・選手は「役員＝５名・選手＝１６名」とする 

＊申込後のメンバーおよび背番号の変更は一切認めない。背番号は、１番から２０番までの通し番

号とし、抜け番号は認めない 

＊役員構成は、部長・監督・コーチ・主務・副務・トレーナー等どのような構成でも可能とする 

＊役員証・選手証の提出がないチーム・個人は、競技への参加を認めない 

＊棄権扱いのチームが出た場合、該当大学との対戦はすべて除外して実施する 

＊留学生については、全日本学生ハンドボール連盟の取り決めより、大会エントリー３名以内、ゲ

ームエントリー２名以内とする 

会場注意事項：代表者会議での注意事項をチーム全員で認識し厳守するよう努めてください 

インカレ出場権：男女各組（A～D、あ～い）の１位大学に、平成２７年度全日本学生選手権大会の出場権が

与えられる 

各組１位大学および 1名の優秀選手には、株式会社ミニミニ社より優勝杯およびトロフィ

ーの贈呈がある 

大会事務局：〒９２１－８６０１ 金沢市久安２－２７０ 金沢工業高等専門学校内 

       北信越学生ハンドボール連盟 瀧本明弘 ℡0762489387 fax0762485548 

       携帯 09037608514  ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ takimoto@neptune.kanazawa-it.ac.jp 

 

 

 

 


