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サントリーカップ第１４回全国小学生タグラグビー選手権大会 静岡県中部地区予選会 

実施要項 

１ 大会名称  サントリーカップ第14回全国小学生ﾀｸﾞﾗｸﾞﾋﾞｰ選手権大会静岡県中部地区予選会 

２ 開催日時  平成29年11月19日（日） 午前9時集合 小雨決行 

荒天により延期する場合は、午前７時までに決定し参加チーム代表者に連絡する 

予備日：12月3日（日） 会場は、静岡市田町緑地スポーツ広場/ラグビー場 

３ 会  場  静岡市西ヶ谷総合運動場/陸上競技場 

４ 主  催  (財)日本ラグビーフットボール協会 

５ 共  催  関東ﾗｸﾞﾋﾞｰﾌｯﾄﾎﾞｰﾙ協会 関西ﾗｸﾞﾋﾞｰﾌｯﾄﾎﾞｰﾙ協会 九州ﾗｸﾞﾋﾞｰﾌｯﾄﾎﾞｰﾙ協会 

６ 主  管  静岡県ラグビーフットボール協会 

７ 競技規則  サントリーカップ全国小学生タグラグビー選手権大会の大会規則に準ずる 

８ 参加資格 

(1) 小学校4年生～6年生(日本の学期制による)7名～10名で編成したチームで、男女・学年の 

構成成は問わない 

(2)参加チームは､成人2名が帯同コーチとして引率し、登録選手全員の保護者から参加の承諾

を得ること。また､大会要項その他主管団体の定める大会規則の遵守を誓約すること 

(3)帯同コーチは、当該チームを指導掌握し、責任を負うことの出来る者であること。ただし、

本予選大会においては、帯同コーチのうち1名が複数のチームを兼任することを可能とする 

(4)本予選大会においては、帯同コーチは、選手の所属小学校長(複数であればすべて)の承認

を受けていることが望ましい 

(5)各チーム帯同コーチ1名は、他のチーム同士の試合のレフリーまたはアシスタントレフリー

が務められること 

９ 参加費用  

選手参加登録費 １人２００円（大会当日徴収、地区予選会から全国大会まで有効の保険料を

含む） 

10 参加申し込み 

「第 14 回ｻﾝﾄﾘｰｶｯﾌﾟ参加申込書」をダウンロード、必要事項を記入し下記 Fax かメールに添

付し期間内 

にお送りください 10 月 17 日（日）～11 月 10 日（金） 
FAX：054-287-0676  Ｅ-mail：olnag98db＠ksn.biglobe.ne.jｐ 

※「第 14回ｻﾝﾄﾘｰｶｯﾌﾟ参加申込書」原本は開催日当日(11/19)提出 

11 罰  則 

大会要項・大会諸規則・競技規則の違反など、スポーツマンシップに違反する行為があった

場合は厳重な処罰を行う 
12 安全対策 

(1)本予選会期間中は、主管団体が担当医師等のメディカルスタッフをおく 

(2)本予選会試合中の傷害について当日の応急医療処置は主管団体が施すが、その後は各チー

ムおよび保護者の責任とする 

(3)静岡県中部地区予選会以降の本大会期間中の傷害保険は、主管団体でまとめて加入する 

13 健康管理 

(1)大会参加にあたっては、当該チームにおいて予め健康管理を行い充分留意する 

(2)試合中以外の病気傷害については当該チーム内で対応する 

(3)参加選手は保険証またはそのコピーを持参することが望ましい 

14 肖像権 

(1)大会出場選手の肖像権並びにそれに付随する全ての権限は主催者にあるものとする 

(2)写真は、主催・共催・主管団体の公式ウェブサイト内での掲載や、次年度の大会ポスター・



プログラム等に使用する可能性がある 

15 問い合わせ 

  静岡県ラグビーフットボール協会 中部地区普及担当理事  亀山 正敏 

TEL：054-286-0624  FAX：054-287-0676  Ｅ-mail：olnag98db＠ksn.biglobe.ne. 


