
第８９回全日本男子ホッケー選手権大会実施要項 
（公社）日本ホッケー協会 

 
１．大 会 名	
 	
 第８９回全日本男子ホッケー選手権大会 
２．主 	
 催	
 	
 公益社団法人日本ホッケー協会 
３．主 管	
 	
 奈良県ホッケー協会	
  
４．後	
 	
 	
 援	
 	
 毎日新聞社	
 	
 

奈良県	
 (公財)奈良県体育協会	
 

天理市	
 天理市教育委員会	
 天理市体育協会	
 

５．協	
 	
 	
 賛	
 	
 関西学生ホッケー連盟	
 天理市ホッケー協会	
 

６．期 日	
 	
 グループリーグ	
 ：平成２７年１２月１１日（金）～１３日（日） 
決勝トーナメント：平成２７年１２月１９日（土）～２０日（日） 

７．会 場	
 	
 親里ホッケー場 
８．参加資格	
 	
 第５７回男子全日本社会人ホッケー選手権大会	
 １～４位チーム 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  第６４回男子全日本学生ホッケー選手権大会	
 	
 １～４位チーム 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  いずれも、（公社）日本ホッケー協会に登録されている者に限る。 

なお、全ての役員・選手は、（公社）日本ホッケー協会の登録証（要写真添付）を携行	
 

すること。 
９．参加人員	
 	
 	
 参加選手登録は３０名以内とし、ベンチ入りできるチーム役員・選手は、監督 1 名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

コーチ１名・フィジオセラピスト１名・ドクター１名（または手当てする者２名）と

選手１８名以内の合計２２名以内とする。	
 

10．参 加 料	
 	
 １チーム６０，０００円（納入された参加料はいかなる理由があっても返却しない） 
11．参加申込	
 	
 別紙『参加申込書』に必要事項を記入の上、《Ａ》・《Ｂ》宛にE-mailで同報送信	
 

すること。参加料も、参加料振込先へ申込締切までに必ず振り込むこと。	
 

また、『プログラム用原稿用紙』・『参加料の支払いが確認できる書類（写で可）』を添

えて、《Ｂ》宛にE-mailで送信すること。	
 

《Ａ》E-mail送付先：	
 info@japan-hockey.org	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 （公社）日本ホッケー協会	
 	
 TEL	
 03-3481-2330	
 FAX	
 03-3481-2329	
 

〒150-8050	
 東京都渋谷区神南1-1-1岸記念体育会館内	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

《Ｂ》E-mail送付先：	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 〒632-0032	
 奈良県天理市杣之内町78	
 親里ホッケー場内	
 

全日本ホッケー選手権大会実行委員会	
 担当	
 奥田好廣	
 宛	
 

	
 	
 	
 	
 TEL	
 0743-67-0247	
 FAX	
 0743-67-1757	
 

12．申込締切	
 	
 社会人チーム・大学チーム	
 	
 平成２７年１１月９日（月）１７時まで 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ※期日厳守のこと。 
13．競技規則	
 	
 競技会開始時点で有効な平成２７年度発行の(公社)日本ホッケー協会競技規則及び	
 	
 	
 	
 	
 	
 

競技運営規程に則り行われる。	
 

14．試合方法	
 	
 参加チームをＡ・Ｂ各４チームに分けてグループリーグを行い、両プール１・２位 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 チームが順位決定戦を行う。組合せは、以下のとおりとする。 

グループリーグＡプール	
 社会人２位・３位	
 大学１位・４位	
 

グループリーグＢプール	
 社会人１位・４位	
 大学２位・３位	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 準	
 決	
 勝	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 Ｂプール１位	
 対	
 Ａプール２位 
Ａプール１位	
 対	
 Ｂプール２位 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 決	
 勝	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 準決勝の勝者同士 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ※３位決定戦は行わない。	
 

15．競技日程	
 	
 ○グループリーグ（第１・２・３日） 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 第１試合	
 	
 	
 ９時３０分	
 	
 	
 第２試合	
 	
 １１時１０分 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 第３試合	
 	
 １２時５０分	
 	
 	
 第４試合	
 	
 １４時３０分 

〇準決勝戦	
 (第４日)	
 第１試合	
 １１時	
 	
 第２試合	
 １３時	
 



〇決 勝 戦	
 (最終日)	
 １１時	
 	
 ※３位決定戦は実施しない。	
 

16．宿泊・弁当	
 	
 宿泊の斡旋は行いません。なお、宿泊場所及び大会期間中の緊急連絡先を１２月１日（火） 
までに《Ｂ》宛て報告してください（様式任意）。 
弁当を申し込むチームについては、別紙申込書にて期限内に申し込んでください。 

17．開会式、監督主将会議、閉会式 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ＜開 会 式＞	
 平成２７年１２月１０日（木）１８時から	
 

大和中華長寿（旧ウエルカムハウス・コトブキ） 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ＜監督主将会議＞	
 平成２７年１２月１０日(木)	
 開会式終了後	
 

大和中華長寿（旧ウエルカムハウス・コトブキ）	
 

〒632-0016	
 天理市川原城町53番地3	
 

TEL	
 0743-63-5555	
 FAX	
 0743-63-5176	
 

※監督主将会議は、その任にあるものが出席する。監督・主将が特別な理由により欠席

する場合は、必ず代理人を出席させてください。 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ＜閉 会 式＞	
 平成２７年１２月２０日(日)	
 	
 決勝戦試合終了後	
 

親里ホッケー場	
 

18．そ の 他	
 	
 ①参加申込後の選手・役員の変更は、メールにて前記《Ａ》・《Ｂ》に同送すること。 
なお、参加申込後の背番号の変更は認めない。 
グループリーグ：１２月８日(火)１７時必着とする。	
 

決勝トーナメント：１２月１６日（水）１７時必着とする。 
※以降の変更は一切認められない。 

②選手の背番号は１～３０を使用すること。試合に出場する選手については、登録した

３０名の中から１８名を選びスターティングリストに記載すること。(日々ベンチ

入りの１８名を選択することができる)	
 スターティングリストは、すべてメール送

信とする。（詳細については、別途定め後日連絡） 
③開会式には、各チームの監督主将会議に出席するものが参加しなければならない。参加

しないチームは大会の出場を取り消す場合がある。	
 

④監督主将会議には、ユニフォームを持参する必要はない。	
 

⑤選手は健康保険証を必ず携帯すること。万一負傷等事故があった場合、応急措置はする

が、その後の治療は参加選手自身と各チームの責任において行うこと。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ⑥競技会場では、人工芝用スパイクシューズ以外の使用を禁止する。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ⑦大会参加に伴うチームの移動については、チームの責任において行うこと。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ⑧本大会は、日本ドーピング防止規程に基づくドーピング検査対象大会である。本大会に

申込した時点で日本ドーピング防止規程にしたがい、ドーピング検査を受けることに同

意したものとみなす。また、未成年者である参加者はドーピング検査の実施について親

権者から同意を得たものとみなす。本大会参加者は、ドーピング検査を拒否又は回避し

た場合、検査員の指示に従わない場合、帰路の移動等個人的諸事情によりドーピング検

査手続きを完了することができなかった場合等は、ドーピング防止規則違反となる可能

性がある。ドーピング検査及びアンチ・ドーピングについては、ＪＡＤＡのホームペー

ジを参照すること。	
 

	
 ⑨大会に出場するチームには、ID カードとして使用するデータを E-mail にて送りますの

で、大会には必ず携行すること。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ⑩大会試合球については、白色球（コッカブラディンプルボールエリートMK2）を使用す

る。	
 

以上 


