
〔17〕ネオホッケー 
 
１ 期   日   平成 28 年 10 月 9 日(日) 

          受付             8 時 00 分 

          開始式            8 時 30 分 

          競技開始             9 時 00 分 

          表彰式              16 時 00 分 

 

２ 会   場   葛巻町  葛巻町社会体育館 

 

３ 種別及び参加人員 

種  別 監督 コーチ マネジャー 選手 チーム数 小計 合計(人) 

小学生の部 １ １ １ １２ １２ １８０ 
３６０ 

一般混成の部 １ １ １ １２ １２ １８０ 

  ※監督、コーチは選手を兼ねることができる。 

 

４ 競技上の規程及び方法 

(1)  競技規則 

ア 日本フロアボール連盟ネオホッケールール及び本大会特別ルールで行う。 

イ マイスティックの使用は認めない。(用具は主催者で用意する) 

ウ 各部門とも試合中男子は３人まで出場できるものとする。  

エ 競技時間は前後半７分とする。 

(2)  競技方法 

各部門３チーム４ブロックで予選を行い、各ブロック１位の決勝リーグ戦を行う。 

 

５ 選考方法 

  参加申込み多数の場合は、主催者において厳正な抽選を行い決定する。 

 

６ 参加資格 

(1) 岩手県内に在住している者で構成する県内のチームとする。なお、小学生の部に参加す  

るチームは保護者の同意と引率責任者の付き添いを必要とする。  

(2) その他、NPO 法人葛巻町体育協会が認めたチームとする。 

 

７ 表   彰 

(1) 各種別第１位から第３位にトロフィー及び賞状を授与する。 

(2) 参加者全員に大会参加記念章及び参加賞を授与する。 

 

８ 参加申込み方法 

(1)  所定の「参加申込書」及び「参加同意書」(小学生の者が参加する場合のみ)に必要事項

を記入の上、平成 28 年 7 月 29 日（金）までに下記宛に持参、郵送、FAX 又はＥメールのい



ずれかで提出すること。 

申 込 先 宛    先 提出部数 

ＮＰＯ法人 

葛巻町体育協会 

〒028-5402 

岩手県岩手郡葛巻町葛巻 8-33-2 

葛巻町社会体育館 内 

TEL 0195-66-3607 

FAX 0195-68-7056 

E-mail npo-sports@kuzumaki-taikyo.org 

（NPO 法人葛巻町体育協会） 

 

 

１部 

(2)  平成 28 年 7 月 1 日（金）から受付を開始する。 

 

９ 参加負担金  

(1)  小学生の部は無料、一般混成の部は１チーム 3,000 円とする。 

(2)  納入については、大会当日受付時に納めること。 

 

10 参加上の注意 

(1)  傷害保険については、主催者で一括加入する。 

(2)  参加者は、各自の責任において健康管理に十分配慮し参加すること。 

(3)  競技中に発生した傷害・疾病等については、主催者で応急処置を行い、傷害保険の範囲

で補償するものとし、その後の責任は一切負わない。 

 

11 個人情報の取り扱いについて 

  参加申込書（同意書を含む。）に記載された個人情報については、以下の希望郷いわて国体に

関する業務に使用する。また、申込み時点で本人の同意が得られたこととする。 

(1) 希望郷いわて国体参加意思及び参加人数の確認 

(2) 競技参加資格の確認（年齢、性別、住所、保護者の同意など） 

(3) 参加案内等の送付 

(4) 競技別プログラムの作成 

(5) 賞状等の筆耕等 

 (6) 競技の結果、映像、写真の記録業務への使用及び広報誌、インターネット等への掲載 

 

12 その他 

(1) 参加チーム名は、地区名か地域名を入れたものとする。 

(2) 組合せ抽選は主催者の責任抽選により実施する。 

(3) 開始式を行うので全チーム参加すること。 

(4) 代表者会議は当日 8 時 15 分から行うので必ず出席すること。 



〒

【参加申込み方法】

【申込み先及び問い合わせ先】

(住　所)　〒028-5402　葛巻町葛巻8-33-2　　　(電　話)　0195-66-3607
(ＦＡＸ)　0195-68-7056　　　　　　　　　　　(E-mail)　npo-sports@kuzumaki-taikyo.org

(※チーム名は、地区名か地域名を入れたものとする。)

　参加を希望するチームは、７月１日(金)から７月29日(金)までの間に、本申込書に必要事項を記入の
上、以下の申込み先に持参、郵送、ＦＡＸ又はＥメールのいずれかで申込み下さい。

　NPO法人葛巻町体育協会

ふりがな

ﾏﾈｰｼﾞｬｰ氏名

ふりがな

希望郷いわて国体　デモンストレーションスポーツ

ネオホッケー　参加申込書

参加
種別

1

2

小学生の部

一般混成の部
チーム名

男 ・ 女

男 ・ 女

氏　名

ふりがな

住　所

コーチ

電話
番号

1

監督氏名

ふりがな

性　別年　齢
(大会当日現在)

ふ　　り　　が　　な
Ｎｏ.

男 ・ 女

男 ・ 女

歳

歳

歳

歳

選　　手　　氏　　名

3

4

2

5

6

7

必要に応じてこの用紙をコピーしてご使用ください。

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

歳

歳

歳

※　記載された参加者の個人情報は、実施要項に記載する希望郷いわて国体に関する業務にのみ使
　用します。

8 歳 男 ・ 女

9 歳 男 ・ 女

歳 男 ・ 女

10 歳 男 ・ 女

代表者
連絡先

E-mall

11

12 歳 男 ・ 女



平成　　年　　月　　日

年

平成　　年　　月　　日

印

※ 記載された個人情報は、実施要項に記載する希望郷いわて国体に関する業務にのみ使用します。

参 加 者 氏 名

保護者の署名

　参加申込者　　　　　　　が、第71回国民体育大会デモンストレーションスポーツ「ネオ

ホッケー」に参加することに同意します。

　また、本大会に参加するにあたり、私(保護者)は、いかなる事故についても傷害保険以外の

法律的な一切の権利を主張しないことを確約します。

 希望郷いわて国体葛巻町実行委員会　　様

男
 
・
 
女

同　意　書

 TEL　　　　　(　　　)

住所

〒

フリガナ

申 込 み 責 任 者 名

学校名

学年氏名

　下記のとおり、保護者の同意を得て、本大会への参加を申込みます。

性別

〒

希望郷いわて国体　デモンストレーションスポーツ

ネオホッケー 参 加 同 意 書

市 町 村 名

申込み責任者住所
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