
1 大 会 名 称 ／ 第１２回関東甲信越北陸社会人アイスホッケー大会

2 主 催 ／ 群馬県アイスホッケー連盟

3 協 力 ／ 参加各都県アイスホッケー連盟

4 会 場 ／ 群馬県総合スポーツセンター　伊香保リンク　屋内第1リンク

　　　　　　渋川市伊香保町伊香保587-1　℡0279-72-3144

5 期 日 ／ 平成２９年３月１１日（土）・１２日（日）

6 参加チーム ／ 関東及び甲信越北陸に所属登録するチーム

7 参 加 資 格 ／ 日本アイスホッケー連盟に登録されている社会人チーム役員、選手と

する。

補強選手は各チーム３名以内を可とする。

8 表 彰 ／ 優勝チームにトロフィー又は盾を授与する。

9 参 加 費 ／ ５０，０００円（参加申し込み時に振り込むこと）

振込先　群馬銀行　伊香保出張所　普通口座　０１３３５７４

口座名　群馬県アイスホッケー連盟　会長　亀　山　豊　文

ｸﾞﾝﾏｹﾝｱｲｽﾎｯｹｰﾚﾝﾒｲ　ｶｲﾁｮｳ　ｶﾒﾔﾏ　ﾄﾖﾌﾐ

10 競技方法等 トーナメント方式（参加チームによりリーグ戦になることもある。）

11 競 技 規 則

決する。

する）

役員がいること。

（１） 競技時間は各ピリオド正味20分インターバル10分

（２） 敗者戦については各ピリオド正味15分（チーム数により行わない

　　場合もある）タイムアウトを認める。

（３） 第3ピリオド終了時に同点の場合、3名によるGWS、なお決しな

      い場合はサドンビクトリー方式によるGWSにより勝敗を決する。

　　但し決勝戦に限り直ちに「3on3方式」による５分間のサドンビクト

第１２回関東甲信越社会人アイスホッケー大会要項

開催要項

　　リー方式による延長戦を行い、なお決しない場合には3名によるGWS、

（４）ベンチ入りは22名以内とする（内ゴールキーパーは2名を限度と

　　なお決しない場合はサドンビクトリー方式によるGWSにより勝敗を

試合開始時ＧＫを含め正規の人数が氷上に出られないチームは失格

とする。

ＩＩＨＦ国際競技規則に基づく

役員のベンチ入りは6名までとし、最低1名はユニフォームを着ない

（５）ユニフォーム・ストッキングはチーム全員統一したものを着用す

ること。



（出来ればヘルメット・パンツも同色のものが望ましい。）

12 申 し 込 み ／ 別紙申し込み用紙に必要事項を記入の上、下記宛送付願います。

〒377-0102　群馬県渋川市伊香保町伊香保361-4　 

電話　0279-72-4694　Fax　0279-72-4694　

携帯080-5504-4694　e-mail　cfwxy440@ybb.ne.jp　　　　　　　　　

参加チームが確定していない場合は参加申し込みをお送りいただき、

後日確定チームの名簿を提出していただきますようお願いいたします。

13 そ の 他 ／

（絶対条件）

　　　　　　　　　旅館の斡旋はしておりませんので、各チームにて手配願います。

　　　　　　　　　宿泊案内　伊香保町観光協会　0279-72-3151

選手・役員等の移動及び本大会における事故、負傷、盗難等について

は、本連盟は一切に責任を負いません。

各チームが責任をもって対処して下さい。

傷害保険等は、各チームの責任において加入して下さい。

締め切り　平成２９年２月１２日（日）期日厳守

　永　井　博　子　宛

チームの責任において、レフェリー1名の帯同を、お願いします。


