
 
 

西日本交流戦 高校生の部 

開 催 要 項 

 

１．名   称  西日本交流戦 高校生の部 
 
２．開催日時   令和３年１２月２９日 (水)  １６：３０～２０：００  

                 １２月３０日 (木)  ７：３０～１１：００  

         ※参加チーム数と今後の状況で変動がある場合は再度ご連絡させて頂きます。 
 
３．開催場所   トレスタ白山アイスアリーナ 

          〒761-0704 香川県木田郡三木町大字下高岡 972-30   Tel(087)898-8881    
 
４．参加資格   (1) （財）日本アイスホッケー連盟に登録されたチーム・役員・選手であること。 

             （※但し、主催者の推薦する地元出身選手の出場を認める。）  

             (2) 登録は１チ－ム 25 名以内。ベンチ入りの最大の選手は GK2 名を含めて 22 名以

内。最小は GK1 名を含めて 6 名以上とする。なお役員のベンチ入りは６名以内と

する。 
 
５．競技規定   国際アイスホッケー連盟競技規則による。 
 
６．競技方法    (1) トーナメント方式により順位を決定する。表彰は無し。 

             (2) 第３ピリオド終了時に同スコアの場合は、ＧＷＳ (各３名)により勝敗を 

  決し、なお同スコアの場合はサドンビクトリーにて決定する。 
  
７．競技時間    (1) 各ピリオドとも正味１５分間とし、３ピリオド行う。 

            (2) 試合前の練習及び各ピリオド間のインターバルは５分間とする。 

            (3) ペナルティータイムは正規の時間とする。 

８．登   録   一次登録の選手数は２５名以内とする。二次登録の選手数は監督会議  

          において一次登録の選手の中から２２名 (ＧＫを含む)以内を登録する。 
 
９．監督会議    本年度はコロナ感染拡大防止対策として監督会議は行いません。 
 
10．組合せ抽選  参加チーム決定後、事務局にて決定。トーナメント表をご参照ください。 
 
11．参 加 費  １チームあたり￥５４，０００ 今年度より振込とさせていただきます。 

12．振 込 先  ゆうちょ銀行  １６３６０－１２８５９５８１  

           カガワジュニアアイスホッケークラブ 

           全銀システムによる他銀行からの振込の場合、次の内容をご指定ください。 

【店名】六三八（ロクサンハチ） 【店番】６３８ 

【預金種目】普通  【口座番号】１２８５９５８  

参加チーム数の変更があった場合、金額も変更の可能性がありますので、 

ご連絡させていただきます。 

お手数ですが、19 日までにお振込お願いします。 

13．そ の 他  (1) ベンチは、本部席からみてトーナメント表の右が右側（リンク入り口から 

               手前）、左が左側 (奥）とする。 

                     (2) ホーム、ビジターは、トーナメント表の左を仮のホームとし試合前に決定。 

 

 



 
 

14．大会日程（予定）    

         消毒時間確保のため、前試合終了→製氷→練習 5 分→試合開始といたします。 

２９日(水)                 

①  

 

 

②  

 

１６：００～        製氷  

１６：３０～      第①試合前の練習  

１６：３５～１８：０５ 第①試合 「１回戦」  

１８：０５～        製氷  

１８：２０～       第②試合前の練習  

１８：２５～１９：５５ 第②試合   「１回戦」 

３０日(木) 

③  

 

 

④  

 

７：３０～      ③3 位決定戦の練習  

７：３５～ ９：０５ ③３位決定戦  

９：０５～      製氷  

９：２０～      ④決勝戦の練習  

９：２５～１０：５５ ④決勝戦 

  
 
14.日程表    今回はパンフレットを作製せず、データのみメールでお送りします。 

            

  決勝戦  
④

①

福岡 香川 広島 大阪

３位決定戦

②

③
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15．大会申込先および締め切り 

 大会事務局 浜田 健司 

                    〒761-1703  香川県高松市香川町浅野 2439-1 

                                Tel (087) 888-0093<自宅> 

                                Tel  090-5140-3922<携帯> 

                 大会事務局補佐 中川 雅貴 

                         Tel 090-2898-7321<携帯> 

                         masaki18n@gmail.com 

   準備の都合、メンバー表を令和３年 12 月 19 日（日）中川のＥ-ｍａｉｌまで予めお知らせ下さい。 

 

16.その他  注意事項 

  ・事前に「西日本交流戦参加同意書」の提出をお願いします。 

・スポーツ安全保険については各チームで実施のこと。 

  ・各参加チームへオフアイスオフィシャルについての応援を依頼しません。 

 ・オフィシャルを簡素化させていただきます。 

 ・別途添付の「西日本交流戦（高校生の部）における新型コロナウィルス感染防止対策につい 



 
 

て」をご参照いただき、遵守していただきますようお願いいたします。 

・マスクの着用、手指消毒、ソーシャルディスタンスの徹底でお願いします。 

 ・コロナ対策を各チームの責任において実施してください。 

 ・各参加チームは感染対策担当者を選定してください。 

 ・消毒スプレーの準備や体温測定なども実施します。 

 ・12/19 の時点でコロナウィルスの香川県独自の警戒レベル４以下で開催します。（状況によって

は、中止の可能性もございます。）   

  

  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

西日本高校生交流戦 申込書 
 

チーム名       

監 督       

コーチ       

トレーナー       マネージャー        

 

  登録番号      背番号 C/A 位置 選 手 名        年令  備 考（学校名，学年

） 

 1    GK     

 2         

 3         

注 4         

GK 5         

DF 6         

FW 7         

の 8         

順 9         

に 10         

記 11         

入 12         

し 13         

て 14         

下 15         

さ 16         

い 17         

 18         

 19         

 20         

 21         

 22         

 23         

 24         

 25         

 連絡先 〒 

     (連絡責任者氏名)                                 印 

      (TEL)                      勤 務 先(TEL)  

       （E-mail）  

        上記の通り参加を申し込みます。    令 和   ３年   月    日 



 
 

大会参加の皆様へ        

          

新型コロナウィルス感染症に対して、個人防衛をお願いします。     

一人一人が新型コロナウィルスの特性を理解し、感染を予防する行動を取って下さい。  

それでも、感染を 100％防ぐ手立ては現時点では残念ながらありません。    

「体調が悪いが我慢して試合に出よう。ちょっと試合を観るだけだ」といった行動   

が、感染を拡げてしまう可能性があります。       

発熱・咳・倦怠感などの症状を認めたら休む勇気を持って下さい。    

          

          

          

           参 加 同 意 書     

          

香川ＨＳアイスホッケークラブ  御中       

          
          

ルール及びに新型コロナウィルス感染症基本対策のガイドラインを厳守します。   

また大会の趣旨に賛同し、選手の事故・負傷・ﾄﾗﾌﾞﾙに付いては     

所属チームの責任において処理する事とし、参加を申し込みます。    

          

          

            令和  3 年     12 月       日       

          チーム名             

          代表者                  ㊞     

              

 

 



 
 

西日本交流戦（高校生の部）参加チーム     
スタッフ・選手・観戦者  各位 

                               香川 HS アイスホッケークラブ 中川 
 

西日本交流戦（高校生の部）における新型コロナウィルス感染防止対策について  
 

 コロナ禍の中、私共は感染予防対策の実施に努め、安心・安全な交流戦の場を提供すべく、また円

滑な進行のためにも、選手・スタッフ・観戦者の皆様へも下記のとおりご協力をお願いする次第でござ

います。 

尚、チーム代表者様、誠にお手数ではございますが、選手のご家族様など観戦希望の方々へも共

有、ご周知くださいますよう宜しくお願い申し上げます。 

 

記  

① コロナ対策を各チームの責任においても実施してください。 

② 各参加チームは感染対策担当者一人を選定してください。 

③ ベンチに入る選手とスタッフ、及び観戦者は、２週間前からの体調チェックシートを記録していた

だきます。各チームで取りまとめ保管し、場合によっては提出をお願いすることもございます。また、

大会の５日前から前日までの間に、抗原検査または PCR 検査を実施してくだい。検査キットは 

各チームにて実費購入し、感染対策担当者の方が陰性結果をの画像を取りまとめ、受付で全員

ぶん確認させていただきます。 

④ 観戦について、次の条件の方に限り、自チームの試合のみ観戦可とします。 

・リンク内の密を避けるため、１チーム 30 名までとし、事前の観戦者リストの提出が必要です。 

 当日にリスト追加は原則 NG のため、必ず観戦者リストへの記載をし、メールにて返信お願い 

します。 

観戦希望者が定員 30 名を超えた場合は、チーム内で協議しあってください。 

・事前にメールでお知らせくださった観戦予定者リストない方は入場できません。 

・ワクチン２回接種証明か大会５日前から当日までの抗原検査陰性画像を提示。 

・今後、感染状況が悪化した場合は、無観客とする場合もございますことをご了承ください。 

⑤ マスクの着用、手指消毒、ソーシャルディスタンスの徹底でお願いします。 

⑥ 交流戦当日、体調記録表（選手＆スタッフの用紙、観戦者の用紙と分けてあります。）の全てご

記入した上で、受付にご提出お願いします。選手はなるべくチームまとまって全員揃ってから受

付、検温をお願いします。 

⑦ 当日 37.5 度以上の方、検査陽性の方のいるチームは参加をご遠慮いただきます。 

⑧ ロビー及びリンク内は飲食禁止とします。 

⑨ 選手以外のスタッフ、観戦者の方は、両日検温後、各チーム色分けしたカードをお渡しいたしま

すので、常時身に着けておいてください。 

⑩ 自身のチームのカラーカードを付けた方しかリンクに入場できません。他チームの観戦は不可。 

 ⑪受付後、リンク内への入場においては、案内係の指示があってからの入場となります。 

  特に観戦者の方については、前試合の観戦者が全員退場した後、入場していただくこととします。  

⑫ 観戦者は必ずハイボードがある所で観戦してください。 

⑬ 12/19 の時点でコロナウィルスの香川県独自の警戒レベル４以下で開催します。 

（状況によっては、中止の可能性もございます。）  

⑭ 事前に「西日本交流戦参加同意書」の提出をお願いします。 

以上、多くのお願いになりますが、よろしくお願い申し上げます。  


