
第 ９ 回 風 越 カ ッ プ 全 日 本 少 年 ア イ ス ホ ッ ケ ー 大 会

関東ブロック予選会要項（変更）

１．名 称  第 9 回風越カップ全日本少年アイスホッケー大会関東ブロック予選会

２．公 認  公益財団法人 日本アイスホッケー連盟

３．主 管  群馬県アイスホッケー連盟

４．協 賛  茨城県アイスホッケー連盟・神奈川県アイスホッケー連盟

埼玉県アイスホッケー連盟・千葉県アイスホッケー連盟

栃木県アイスホッケー連盟・山梨県アイスホッケー連盟

５．期 日  平成２６年３月１日（土）

６．会 場  栃木県日光市霧降アイスアリーナ・細尾リンク

７．参加資格    関東ブロックに所属する各県連盟を通じて財団法人・日本アイスホッ

ケー連盟に登録されたチームの選手で、小学４年生～６年生とする。

        選手登録は２５名以内とし、ベンチ入り選手はプレーヤー２０名ゴール

キーパー２名を限度とする。

        また、試合開始時選手が１１名以下となったチームは失格とする。

                       なお、役員のベンチ入りは最低１名～最高６名までとする。

８．競技方法  別添のとおり

        予選競技時間は正味１０分とし、インターバルは５分とする。

ペナルティーはマイナー１分、メジャー３分、ミスコン５分

第３ピリオド終了時同点の場合は、３名によるＧＷＳにより決す。

なお決しない場合はサドンビクトリー方式によるＧＷＳにより決する。

練習時間は５分とする。

代表決定戦については、正味１５分練習終了後製氷し、その後は第２ピ

リオド終了後製氷。

代表決定戦勝者が表記大会の出場権を得る。

９．そ の 他  不明の点は、下記住所・電話へお問い合わせ下さい。

        ℡ 0279-72-4694 FAX  0279-72-4694(事業委員長：永井)              

携帯 080-5504-4694
        昼間 ℡ 0279-72-3155 内線 121 渋川市伊香保総合支所

   メールアドレス cfwxy440@ybb.ne.jp（永井）

※ 参加チームの属する連盟よりレフェリー１名の帯同をお願いします。



風越カップ予選大会細則（変更）

１． 代表決定戦のみタイムアウトを認めます。

２． ユニフォームの色がバッティングした場合は仮のホームチーム

（オフィシャルから見て左側のチーム）がベスト着用する。

３． ゲームのホームチームはパックトスにて決定する。

４． 各ブロックにおいて順位を決定し、Ａブロック１位対Ｂブロック２位及

びＢブロック１位対Ａブロック２位のチームで代表決定戦を行い、勝利

チーム２チームが本大会への出場権を得るものとする。

なお、ブロックの順位決定方法については次のとおりとする。

（1）勝点の多い順とする。（勝ち＝３点 負け＝０点）

（2）同勝点の場合の優先順位は次のとおりとする。

①全試合の得失点差の上位

②全試合の得点の上位

③全試合の失点の上位（少ないチーム）

⑥全試合のペナルティ時間合計の上位（少ないチーム）


