
 
平成２４年度滋賀県民総スポーツの祭典 滋賀県スポーツレクリェーション大会の部 

ゲートボール 

（趣旨） ゲートボールを通して豊かな社会生活を営む為、健康づくりと体力づくりを 

図りながら生涯スポーツの振興を図るとともに、ゲートボールの普及をめざす。 

 

１、主  催    滋賀県、滋賀県教育委員会、（財）滋賀県体育協会、滋賀県レクリェーション協会、

長浜市、長浜市教育委員会、長浜市体育協会、 

２、共  催    中日新聞社 

３、主  管    滋賀県ゲートボール連盟 

４、後  援    滋賀県スポーツ推進委員協議会 

          （財）日本ゲートボール連合、滋賀県老人クラブ連合会 

５、期  日    平成２４年６月６日（水）    

６、会  場    長浜市 県立長浜ドーム 

７、参加資格    滋賀県ゲートボール連盟加盟会員であり、二十歳以上で、性別は問わない。 

必ず共済見舞金制度加入者であること。 

８、参加料     ３，０００円（申込と同時に納入のこと。納入後の返金は出来ません。） 

９、参加チーム数  １００チーム 

１０、参加チーム配分  定数１００チームとする為に、下記の割当とする。 

            ◎ 各支部（各市町）より１チーム（４２チーム） 

            ◎ 各地域連絡会からは会員数按分により次のように参加チームを追加配分 

する。（５８チーム）   

 大津地域連絡会  ８チーム    甲賀地域連絡会  １０チーム 

湖北地域連絡会 １２チーム    中部地域連絡会  １２チーム 

湖東地域連絡会  ８チーム    高島地域連絡会   ４チーム 

湖南地域連絡会  ４チーム 

＊各地域で割当数が出来ない場合は事務局へ連絡願います。 

１１、チーム構成  １チームは競技者５名以上８名以内をもって構成する。   

          内１名を主将とする。監督は専任とし１名置くこと。専任監督がいない場合は主将 

が兼任する。 メンバーは必ず同支部内の会員で編成すること。 

１２、競技規程   競技並びに審判は、（財）日本ゲートボール連合公式競技規則、および同実施要領 

（２０１１）ならびに本大会申し合わせ事項による。 

１３、競技方法   各コート５チームのリーグ戦を行い、決勝トーナメント戦は行わない。 

１４、表  彰   各コート１位チームより優勝、準優勝、第３位、を決定し   

          優勝（賞状、副賞）準優勝（賞状、副賞）第３位（賞状、副賞）を授与する。  

          ４位以下はコート賞を授与する。 

             



 

１５、参加上の注意 ・コートは１５ｍ×２０ｍとする。 

          ・スティックは参加者が持参するものとし、（財）日本ゲートボール連合公式ゲート 

ボール競技規則に適応したものとする。 

・番号表示布（前胸部、後背部に表示のあるもの）、監督腕章および主将のマーク 

 は各チームが持参する。 

・ 大会使用球は主催者が用意する。 

・ 予選の組合せは主催者にて決定する。 

・ 決勝トーナメント戦の組合せは、抽選による。 

・ リーグ戦の順位決定方法は、次の順位による。 

   ① 勝 敗、② 得失点差、③ 得点率 

・ 競技の没収があった場合は、相手チームの勝とし、得点は０とする。 

・ 競技中におきた疾病、傷害については主催者において応急の処置を行うほか、 

共済見舞の範囲において処理しその後の一切の責任は負わない。 

・ 審判は予選を相互審判とし、決勝戦は１回戦は専任審判、２回戦は１回戦の敗

者チーム並びに専任審判、３回戦は２回戦の敗者チーム、以後専任審判にて行

います。 

・ 審判員腕章は、各チームで用意すること。 

・ 大会当日参加者の飲酒を厳禁いたします。 

１６、日  程   受 付  ８：００～８：２０ 

          開会式  ８：３０～ 

          競技開始 ９：００～- 

 

１７、申込締切  申込書に必要事項を記入の上 平成２４年５月１８日（金）までに 

         申し込んでください。（期日厳守） 

 

１８、申込先   滋賀県ゲートボール連盟 事務局 

住 所  

〒 ５２０－００５１ 

    大津市梅林１丁目１５－３０ 担当 北村雅春宛 

   ＴＥＬ ０７７－５２５－７１４０ 

   ＦＡＸ ０７７－５２５－９８８２ 

 

 



フリカナ

チーム名

連絡先

電　　話

参　  加　 申　 込　 書

平成２４年度第２５回全国スポレク祭ゲートボール大会
滋賀県予選会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　２４年　　　　月　　　　　日

主将に
〇印をして

ください

〇
印

　　フ　　リ　　カ　　ナ
住　　　　　所

　　　　　　　　　　加　盟　支　部　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支部長名                                                　　 ㊞

市　町　名

年　齢
性別

（男、女）　氏　　　　　　名

競技者

監督
（専任）

競技者

競技者

競技者

競技者

競技者

競技者

競技者

＊年齢を必ず記入してください

弁当申込数 　　　　　　　　　　　　個
弁当不要のときは、
斜線で抹消してください。

（1個お茶付600円）

自宅

携帯

フリカナ

代表者名


