
第２９回関東社会人ハンドボール選手権大会 

兼 第２９回ジャパンオープンハンドボールトーナメント関東地区予選会  大会要項 

 

１．主  催    関東ハンドボール協会 
 

２．主  管    栃木県ハンドボール協会 
 

３．後  援    栃木県 （公財）栃木県スポーツ協会  下野新聞社 
 

４．期  日    令和６年６月２８日（金）、２９日（土）、３０日（日） 
 

５．会  場    日環アリーナ栃木 
 

６．種  別    男子の部  女子の部 
 

７．競技規則    令和６年度（公財）日本ハンドボール協会競技規則による。 
 

          試合時間は、２５分－１０分－２５分、決勝戦・決定戦は３０分－１０分－３０分 
 

          同点の場合は、 第一延長  ５名による７ｍＴＣ 
 

          決勝戦・決定戦は、第２延長 ５名による７ｍＴＣ 
 

８．参加資格    参加資格は、次の項目をすべて満たすものとする。 
 

  （１）男女とも、各都県から推薦された代表１チームであること。 
 

  （２）令和６年度（公財）日本ハンドボール協会に一般Ａ登録されたチーム及び個人であること。 
 

  （３）全日本実業団連盟・全日本学生連盟・全日本高等専門学校連合会・全国高体連ハンドボール 
 

専門部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。 
 

９．登録人数    チーム役員４名以内、選手１６名の合計２０名以内とする。 
 

          ゲームエントリー：試合出場は１６名まで可とする。 
 

10．表  彰    第１位から第３位までに賞状を授与する。（３位決定戦は行わない） 
 

          優勝チームには、（公財）日本ハンドボール協会杯（持ち回り）を授与する。 

11．参加申込 
 

  （１）参加申込書は、栃木県ハンドボール協会のホームページからダウンロードする。必要事項 
 

     を入力後、日本協会登録用紙のＰＤＦファイルと共に、関東協会事務局および栃木県協会 
 

     事務局までメールに添付して申し込むこと。（締切日厳守） 
 

       関東ハンドボール協会事務局    中野 利一 riichihand@yahoo.co.jp 
 

              栃木県ハンドボール協会事務局   新井 恵美 araike-6420@cc9.ne.jp 

  （２）締め切り 令和６年５月１７日（金） 
 

  （３）申込書記載の際は、記入漏れのないこと。所属協会（会長・理事長）の承認を受けること。 

12．参 加 料    １チーム  ３０，０００円 
 

  （１）申し込み締め切り日までに、下記口座に振り込むこと。 
 

        銀行名     足利銀行     支店名     宇都宮西支店 
 

        預金種別    普通預金     口座番号    ５５３９６５６ 
 

        口座名義    第 29回関東社会人ハンドボール選手権大会兼第 29回ジャパンオープ 

ンハンドボールトーナメント関東地区予選会第 54回関東クラブハン 

ドボール選手権大会 代表 木村公子 

mailto:riichihand@yahoo.co.jp


 

  （２）振込手数料は各チームで負担すること。 
 

  （３）振込名は、先頭にチーム名を明記すること。 
 

  （４）口座振込みを証明する書類（各金融機関の振込金受領証等）は大会終了まで保管すること。 

 

13．抽  選    令和６年５月１８日（土）１０：００ ～ 関東協会事務局(於宇都宮工業高等学校) 
 

          関東ハンドボール協会にて責任抽選を行い、各チームへ結果を郵送する。 

 

14．諸 会 議  会場 ： 日環アリーナ栃木 
 

       （１）理 事 会      令和６年６月２８日（金）１０時 ～ 日環アリーナ栃木 
 

       （２）審判・ＭＯ、ＴＤ会議 令和６年６月２８日（金）１３時 ～ 日環アリーナ栃木 
 

       （３）開 会 式      令和６年６月２８日（金）１６時 ～ 日環アリーナ栃木 
 

 

                表彰式  関東大会総合  カップ返還・レプリカ授与 
 

       （４）代表者会議      開会式終了後 ～   同  上 

 

15．宿  泊  宿泊の斡旋が必要な場合は、下記により申込をお願いします。 
 

               【 連絡先 】〇株式会社日本旅行 宇都宮支店  営業課 担当：柴田・吉田・関根 
 

                  住所：栃木県宇都宮市大通り 2—1-5 明治安田生命宇都宮大通りビル 2F 
 

                 ℡ 028－346－4171  FAX 028－346－4174 
 

   メールアドレス：kantohand_utsunomiya＠nta.co.jp 営業時間：平日 9:30～17:30（土日祝日休業） 

 

16．そ の 他 
 

（１） 本大会の男子上位６チーム、女子上位３チームを関東地区代表として推薦する。代表権を得 

たチームは、第２９回ジャパンオープンハンドボールトーナメント大会に必ず出場すること。 

申込みに際しては、大会申込み方法を確認し、期限を順守して申込みを行うこと。 

（２） 背番号は、大会申込書に記載された番号と同一のものを使用する。 

（３） シューズは体育館履きと、屋外履きとの区別をきちんとすること。（２足制厳守） 

（４） 試合球は、（公財）日本ハンドボール協会検定球とする。 

（５） 松ヤニ・松ヤニスプレー等の使用は禁止する。両面テープのみ使用可とする。 

（６） 役員選手は、（公財）日本ハンドボール協会発行の登録証（写真貼付）を持参しなければなら 

ない。各試合の開始時に登録証で本人であることを確認する。登録証を携帯していない場合は 

試合に出場することができない。 

（７） ユニフォームは同一のものしか認めない。なお、短パンツの下にサイクリングパンツ及びユニ 

フォームの下にアンダーシャツ等を着用する場合は、短パンツ又はユニフォームと同色でな 

ければならない。 

（８） 大会参加チームの役員・選手は必ず大会前に健康診断を受けて参加するものとし、大会中は 

健康保険証を持参すること。 

（９） 競技中に生じた疾病・障害等の応急処置については主催者で対応するが、その後の責任は一 

切追わないものとする。 

(10)  ごみは、各会場ともチーム持ち帰りとし、厳守すること。 

（11） 万一、盗難・紛失等が発生しても主催者側は一切の責任を負わない。各自貴重品の自己管理 

    を徹底すること。 

（12） 指定された場所以外での喫煙は禁止する。 

（13） 参加申し込み後の役員・選手及びユニフォームの変更は、６月２６日（水）正午までに、変 

    更届を神奈川県ハンドボール協会事務局へメールで送付すること。 
 


