
 

公式試合記録等作成の要点 
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公式試合記録 

＜試合前の準備＞ 

1 大会名、試合番号、試合日、開始時間、種別/プール/回戦、試合会場を記入 

女子1回戦 大井ホッケー場 メインピッチ

公益社団法人
日本ホッケー協会

W-1 11月17日（木） 10:00

① 高円宮牌20**ホッケージャパンリーグ

試合番号 試合日 開始時間 種別/プール/回戦 試 合 会 場

公　式　試　合　記　録
大会ロゴ、スポンサーロゴ、主催

者、主管社ロゴ等スペース（任意）
例：ホッケージャパンリーグ等

 

2 チーム名の記入（テクニカルテーブルから見て左側チームベンチがＡチーム） 

（aaa県） 4　Q （ bbb県 ）
S   O

チーム名
2　Q

Bチーム
3　Q

チーム名

Aチーム

1　Q

 
3 背番号、スタート選手（×）、出場停止選手（Ｓ）、怪我等でプレイしないがベンチ入り選手

（ＤＮＰ）、ゴールキーパー（ＧＫ）、キャプテン（Ｃ）を記入（ベンチに入らない選手は記入し

ない） 

B　7

B　8

B　1

B　4

B　5

2

Ｒ

× 1 (GK) × 1

Ｒ 時間 背番号 氏　　　名　(GK/C) Ｇ Ｙ

(GK/C)

時間 背番号 氏　　　名　(GK/C) Ｇ Ｙ

× 3

4

× 5

(C)

A　3

A　2

S 4 DNP 6A　4 B　6

× 7

× 7

× 8

A　5

A　7

5

A　1

（ベンチに入らない選手は記載しないこと）

 

4 コーチ、監督、アンパイア、ジャッジ、テクニカルオフィサー、リザーブアンパイアの記入 

（ベンチ、テクニカルテーブルに入らない役員は記入しない） 

2

6

3

UMP 1

 Ｔ　　Ｏ

20 B　30

B　35

30

 監　　督  監　　督
A　監督 B　監督
 アンパイア  アンパイア

A　20

コーチ A　コーチ コーチ B　コーチ

S 35A　2222

×DNP

UMP 2
 スコアリング ジャッジ  タイミング ジャッジ
JG  １ JG ２

 リザーブ アンパイア
TO １ UMP３  

5 特記事項 

  サジェスチョンアンパイア（ＳＵＭＰ）またはビデオアンパイア（ＶＵＭＰ）の記入 

  その他、天候等による試合の遅延などの必要に応じて記入 

特記事項： SUMP1 SUMP2SUMP： Bチーム　27分リファーラル権喪失、Aチーム　SO戦リファーラル権喪失

 



＜試合中＞ 

1 選手初出場の交代時間、退場時間の記入 

1）時間は、試合開始からの累積時間を切り上げて記入 

2）エクストラについては、時間に「＋」付けて記入 

3）ＳＯについては、時間に「ＳＯ」を記入 

B　7

B　8

× 5

B　1

B　4

B　5

7 2

Ｒ

× 1 (GK) 46 1

Ｒ 時間 背番号 氏　　　名　(GK/C) Ｇ Ｙ

(GK)

時間 背番号 氏　　　名　(GK/C) Ｇ Ｙ

× 3 5

10 4

× 5 25A　3

A　2

30+SO 4 10 6A　4 B　6

SO

× 7

10/35 × 7

× 8

A　5

A　7

A　1

 

2 得点の記入（チーム名、時間、得点者№、種類、得点経過） 

1) 時間は、試合開始からの累積時間を切り上げて記入 

2）エクストラについては、時間に「＋」を付けて記入 

3) 得点欄が不足した場合には、非表示セルを表示（左端の「＋」をクリック） 

− − −

− − −

− − −

− − −

− − −Ａチーム

Ａチーム 7 7 PC 2
5Ａチーム 3 5 FG 1 0 Ｂチーム

チーム 時間 № 種類 得点 チーム 種類 得点
得点　　【 種類： FG =  ﾌｨｰﾙﾄﾞｺﾞｰﾙ．PC =ﾍﾟﾅﾙﾃｨｺｰﾅｰ．PS = ﾍﾟﾅﾙﾃｨｽﾄﾛｰｸ 】

チーム 時間時間 №
30+ PS 3

28 9 PC 3
16 7 FG 2 2

2

3
PC 3

4Ｂチーム 12 4 PS 2
0 Ｂチーム 40 30
1 Ａチーム 60+ 16

4

№ 種類 得点

Ｂチーム
PS 4

 

 
3 リファーラル権喪失、負傷等の必要と思われる特記事項を記入 

特記事項： SUMP1 SUMP2SUMP： Bチーム　27分リファーラル権喪失、Aチーム　SO戦リファーラル権喪失

 

4 各クオーター終了時に得点を記入 

（２クオーター終了後に記載事項をアンパイアとテクニカルオフィサーが確認） 

（aaa県） 4　Q （ bbb県 ）
S   O

チーム名 2
2　Q 2 Bチーム
3　Q

チーム名

Aチーム

1　Q 1
1

 
5 ＳＯ時の記入 

1) 非表示セルを表示する 

2) ＳＯ時に初めてその試合に出場する選手とカードは、「ＳＯ」を記入 

3) 攻撃、守備選手、先攻後攻、得点（○）、無得点（×）の結果を記入 

 クリック 



4) ＳＯによりＰＳの交代選手は、記入不要で結果のみ記入 

5) リファーラル権喪失、負傷等の必要と思われる特記事項を記入 

 

 

＜試合終了後＞

1 1 1 1 19

守備者No. 13 13

Bチーム 後攻
攻撃者No.

結果

守備者No.

4
○ ○ ×
6 7

結果 3

チーム名 攻守 回数 1

○
5 6

○

10

13

2 3 4 5 6

○ ○

Aチーム 先攻
攻撃者No.

ＳＯ戦　　【 結果：○ = ｺﾞｰﾙｲﾝ．× = ﾉｰｺﾞｰﾙ．※ PSは備考欄へ記入 】

13 13

× × ○

8 9 10

7 8 9 11 14 1513 計12

Bチーム

Aチーム

7 10 3

 
1 得点欄の記入 

1 4　Q 0
3 S   O 4

4

2
2　Q 2

0 3　Q 1

1　Q 1

4
1

 

2 記入事項の確認（得点、得点者、時間、種別、交代時間、退場時間、特記事項） 

3 印刷範囲を確認し印刷 

4 監督、アンパイア、リザーブアンパイア、ジャッジ、テクニカルオフィサーの順に記載事項を

確認し署名 

5 公式記録、スターティングリスト、負傷報告書を大会記録本部へ提出 

＜公式記録の保管＞ 

1 公式試合記録の修正・訂正等が必要な場合は、担当テクニカルオフィサーが両監督、アンパイ

ア、テクニカルオフィサー、テクニカルデリゲートの合意確認しテクニカルデリゲートより公

式試合記録の修正・訂正 

2 公式試合記録、スターティングリスト、負傷報告書等の原本は、開催地が１年間保存 

3 公式試合記録、負傷報告書等の必要と思われる書類を PDF ファイルにしてデータをＪＨＡへ提

出 

 

 

 

 

 クリック 

A　13

A　12

× 9

× 12

13SO

Ｒ時間 背番号 氏　　　名　(GK/C) Ｇ Ｙ

× 10 1

A　9

A　10

× 11 (C)A　11

SO

(GK)



 

スターティングリスト 

1 大会名、試合番号、試合日、試合時間、チーム名を記入 

公益社団法人
日本ホッケー協会

大会名

ス タ ー テ ィ ン グ リ ス ト

第**回女子 全日本ホッケー選手権大会

試合番号 試合日 試合時間 チーム名

1 12月3日(木) 10:00			 ▲▲▲チーム
 

2 先発、背番号、氏名、スタート選手（×）、出場停止選手（Ｓ）、怪我等でプレイしないがベン

チ入り選手（ＤＮＰ）、ゴールキーパー（ＧＫ）、キャプテン（Ｃ）を記入（ベンチに入らない選

手は記入しない 

氏　　　名
日本　太郎
日本　一郎
日本　次郎
日本　三郎

× 6
× 5

DNP 4 にほん　さぶろう
S 3 (C/GK) にほん　じろう
× 2 (GK) にほん　いちろう
× 1 4年(C) にほん　たろう

出　　　　場　　　　選　　　　手
先発 背番号 年齢・学年(C/GK) ふ　り　が　な

GKは、「（G K）」、キャプテンは、
「（Ｃ）」を選択する

学生は学年、
社会人は年齢

 
4 監督、コーチ、手当する者、その他の役員、大会で認められた者を記入 

（ベンチに入らないチームスタッフは記入しない） 

： ：

： ：

： ：

： ：

その他の役員 大会で認めた者 例：引率責任者・校長・
部長・通訳・ベンチスタッ
フ等

監　　督 日本　協会１ コ ー チ 日本　協会２

医療スタッフ 日本　協会３ 医療スタッフ 日本　協会４

 
5 試合に着用するユニフォームの記入 

×

×

×

×

↑ ※ 試合に着用するユニフォームに 「×」 を記↑

First Second

ＦＰシャツ レッド ＦＰシャツ ブラック

ＧＫシャツ ライトブルー ＧＫシャツ イエロー

パンツ/スコート レッド パンツ/スコート ブラック

ソックス レッド ソックス ブラック

 

6 指定時間までに大会指定の方法で提出（メール又は指定先） 

1）提出前には、JHA登録した氏名（漢字の間違等）、先発メンバーを確認 

 



参加申込書 

1 必要事項を記入 

1)JHA登録した氏名（漢字の間違い等）を確認 

2）指定の日時までに提出 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　
　　　 　年　　　月　　　日

【ユニフォーム】

【役員】

【選手】

Ｐo No 年齢・学年 JHA登録No.

1234567

生年月日氏名 ふりがな 出身校

ホワイト ホワイト ピンク

シャツ パンツ/スコート ソックス

連絡者氏名
日本　太郎 住　所 東京都渋谷区神南1-1-1 岸記念体育会館　内

携帯電話 000-3491-2330 e-mail nfo@japan-hockey.org

ゴールキーパーシャツ

第1 レッド レッド レッド イエロー

第2 ホワイト

03-3481-2330 fax 03-3481-2329

ふりがな にほん　たろう 〒 150-8050

ふりがな にほんちーむ 〒 150-8050

チーム名
日本チーム 所在地 東京都渋谷区神南1-1-1 岸記念体育会館　内

TEL

　　　　年度　　　　　　　　　　　大会

下記のとおり参加申し込みいたします。

都道府県名 東京都 ホッケー協会 チーム代表者 日本　太郎

参加申込書

役職名 氏名 ふりがな 資格の有・無 保有資格名 JHA登録No.

監　督 日本　一郎 にほん　いちろう 有 コーチ4級 H123456

コーチ 日本　二郎 にほん　じろう 有 コーチ3級 H123457

コーチ 日本　三郎 にほん　さぶろう 有 コーチ3級 H123458

アナリスト 日本　八郎 にほん　はちろう H123463

チームドクター 日本　四郎 にほん　しろう 有 医師 H123459

医療スタッフ 日本　五郎 にほん　ごろう 無 H123460

トレーナー 日本　六郎 にほん　ろくろう 有 スポーツトレーナー H123461

フィジオセラピスト 日本　七郎 にほん　しちろう 有 H123462

通訳 日本　九郎 にほん　くろう H123464

その他のスタッフ 日本　十郎 にほん　じゅうろう H123465

資格の有無を記載

1番～99番までの番号

JHA登録№.欄を追記。役職名を記載。



 

負傷・事故報告書 

1 必要事項を記入しテクニカルオフィサーへ提出 

  1)事情により提出できない場合は、大会事務局へ提出 

  2)上記の提出ができない場合は、大会事務局へ原本を送付するか、PDFファイルにしてデータ 

を送信 

 

負傷・事故報告書（国民スポーツ大会医療機関治療拒否確認書） 

1 必要事項を記入し該当選手が実筆署名 

1) テクニカルオフィサーへ提出 

2) 国民スポーツ大会専用 

 

各種様式は、下記の JHA ホームページよりダウンロードしてください。 

https://hockey.or.jp/rules/download 

 

 

 

※国スポ（予選含む）の場合は種別を記入

報告者　： 当該チームの監督又は医療スタッフ

日本　太郎 スティックによる頭部打撲・裂
傷

救急搬送にて○○病院搬送 頭部左側に裂傷 ３針縫う縫合処置及びアイシン
グ

# 9

医療機関での処置

当該チーム名： 日本ホッケー協会A 対戦チーム名： 日本ホッケー協会B

備 考 ：

事故・負傷内容										
負傷者名
背番号

事故の状況 事故後の処置 医療機関での診断

試 合 番 号 ： 9 会 場 ： ＊＊ホッケースタジアム

天 候 ： 晴れ ピッチの状況： W

事故・負傷報告書
公益社団法人　日本ホッケー協会

大 会 名 ： インターハイ 発 生 日 時 ： ２０＊＊年１月 １日（ 月  ）　10:15頃


