
 
 

 

 

【募集区分】オープン 

 

会場 : このはなアリーナ 
（静岡県静岡市駿河区 19-1） 

カテゴリー チーム人数 参加料 試合球 コートサイズ 

① オフィシャル(D-1) 

小学校 3 年生～6 年生 

12 名～20 名 

J.D.B.A 登録チーム 

10,000 円 

/１チーム 

J.D.B.A.公認球 

内野 10m 四方 
外野エリア 3ｍ 

⑥ U-15 

中学校１年生～３年生 

8 名～２０名 

(プレイヤー8 名) 

8,000 円 

/１チーム 

内野 11m 四方 
外野エリア 3ｍ 

チーム役員について、各カテゴリーのチーム役員は３名以内。 

オフィシャル(D-1)は J.D.B.A 公認指導者資格保有者１名以上ベンチ入りください。 

指導者資格証は必ず見やすい位置に携帯して下さい。 

U-15 のチーム役員には必ず１名成人(２０歳以上)が入る事。 

出場選手及びベンチ入りする全員が傷害保険等に加入していること。 

各カテゴリーにおいて、エントリーチーム数が少数のときは開催しないことがあります。 

開場時間/開会式  競技方法  

開 場 /受 付：8 時 00 分から 8 時 30 分 

開 会 式：9 時０0 分(予定) 

■ルールは、日本ドッジボール協会公式ルールに則る。 

U-１５の部は日本ドッジボール協会公式ルール及び「２０２4

年度シニアカテゴリーレギュレーション」に則る。 

ただし一部ローカルルール及び本大会限定事項を採用す

る。 

■試合は５分１セットマッチ(ランニングタイム制）で行う。 

オフィシャル(D-１)及び U-１５の部の決勝戦のみ５分３セッ

トマッチ(ランニングタイム制)で行う。 

■予選リーグでは、勝ち点制を採用し順位を決定する。 

（勝ち:2 点、引き分け:1 点、負け:0 点） 

尚、勝ち点が同じ場合は、次の規定により順位を決定する。 

1) 味方内野人数の合計が多いチームを上位とする。 

2) 直接対決で勝ちのチームを上位とする。 

3) 相手内野人数の合計が少ないチームを上位とする。 

4) 直接対決を行い勝ったチームを上位とする。 

■決勝トーナメントでは、セット終了時に内野人数が同数の場

合は、Ｖポイントゲームにて勝敗を決定する。 

 （先にアウトを取ったチームを勝ちとする。） 

ボール練習について  

ボール練習はありません。 

待機場所でのアップは禁止です。 

参加条件  

・帯同審判員の協力をお願いします。 

・各カテゴリーに１チーム以上参加する場合、

オフィシャル(D-１)は２名以上、U-15 は１

名以上の協力をお願いします。 

・帯同審判員がいない場合は、大会協力費と

して県内チームは 2,000 円を県外チーム

は１，０００円を監督者会議終了後にお支払

いください。（U-１５の部は帯同審判員がい

ない場合の大会協力費は不要です。） 

・帯同審判員がいない場合も必ずご連絡く

ださい。 

お弁当の斡旋 

お弁当の斡旋を行います。選手、指導者は必ずお申込みください。 
(食物アレルギーの心配がある方は任意といたします。) 

申し込みは別紙に記入して送信してください。 

帯同審判員・スタッフのお弁当と給水は、協会にて用意します。 

 

注意事項 

＊審判員への抗議は、一切認めません。 

マナー違反が生じた場合は、今後エントリーを受付けない場合があります。 

＊体育館周辺でのボールを使ってのアップは禁止です。入口前の芝生には立ち入らないでください。 

＊駐車場【体育館Ⅰ・Ⅱ】の開錠は 7 時 30 分に成ります。開錠前の路上駐車はご遠慮ください。 

＊公共施設でのマナーを守ってください。指定場所以外での喫煙は禁止されています。 

＊写真撮影時のストロボ・フラッシュ撮影は厳禁です。 

＊動画配信等はご遠慮ください。(チーム関係者に限定しての配信は可能といたします。) 

＊開会式前に引率保護者会議をアリーナにて開催いたします。 

（各チーム保護者代表者 1 名の参加をお願いします。） 

＊アリーナ内の移動は大人が選手を引率し、選手だけで行動する事の無い様にしてください。 

＊未就学児のお子様から目を離さぬ様お願いいたします。 

＊スタッフの集合時間は、7 時４0 分です。県外審判員の集合時間は 8 時００分です。 

＊コート内での通信機器の操作、使用は禁止です。 

【 必 須 事 項 】 

選手以外はネックストラップにチーム名を表記し、 

関係者であることが一目でわかるように、見やすい位置で、必ず携帯してください。 

(またはチーム揃いの T-シャツ等を着用し、関係者であることが一目で分かるようにしてください。) 

防犯上の観点から、チーム関係者と確認できない方の入場を制限させて頂いております。 

エントリー方法 

ホームページの「大会お申込み」よりエントリーをお願いいたします。 

別途、「駐車券・お弁当申込み」を県外チームは FAX で、県内チームは LINE にてご連絡ください。 

県外チームは別紙の「帯同審判届け」を FAX 又は Mail にてご連絡ください。 

申し込み・届出の有無に関わらず、必ずご連絡ください。 

「駐車券・お弁当申込み」「帯同審判届け」共に、変更についても同じ用紙を使用してご連絡ください。 

エントリー期間：2 月 8 日（土） ～ 3 月 2 日（日）  

県外チームは「帯同審判届け」を３/２(日)までにご連絡ください。 

＊各カテゴリーとも応募チーム多数の場合は、エントリー期間内であっても締め切る事があります。 

参加費・お弁当代・駐車券代の支払い 

大会当日、受付で現金にてお支払いください。お弁当代:6５0 円/個 駐車券代：３００円/台 

エントリー締め切り後に出場辞退される場合でも、お弁当代は１００％申し受けます。 

 
大会事務局 

静岡県ドッジボール協会 

FAX：050-3606-3092 

【お弁当・駐車券・支払い等に関する事】 

事務局 

Mail:sdba.jimukyoku@gmail.com(大倉) 

【競技・審判に関する事】 

競技審判部 

Mail：kyougishinpanbu@gmail.com 

TEL：090-1629-4569(天野） 

 

【主催】 静岡県ドッジボール協会  

【後援】（財）日本ドッジボール協会 静岡県レクリエーション協会  （公財）静岡県スポーツ協会 

2025 年 3 月 22 日(土) 

スプリングカップ 



【スプリングカップ】 
駐車券・お弁当申し込み 

            新規 / 変更  ←どちらかに〇をしてください。 

チーム名 
読みかた 

 

連絡先 

よみがな 

代表者氏名 

 

     〒     ―  

住所 

Mail 

電話番号 FAX 

来場方法 
乗用車  

台 

マイクロバス・

小型バス 

 

台 

中型バス・

大型バス 

 

台 

駐車券 

 
枚 

\300/枚(税込) 乗⽤⾞ 1 台につき 1 枚、マイクロバス・小型バスは 4
枚、中型バス・大型バスは 5 枚必要です。 

送付先 
住所 

〒 

氏名  

お弁当 

彩り弁当  個 \650/個(税込) 

ロースカツ弁当  個 \650/個(税込) 

※お弁当のお引き渡しは 1 階受付前です。引き渡し時間は到着次第放送で連絡いたします。 

空容器は 14 時までに引き渡し場所に返却願います。 

※エントリー締め切り後に出場辞退される場合でも、お弁当代は 100%申し受けます。 

※エントリー費と一緒に当日受付けで、現金にてお支払いください。 

※駐車券の枚数に限りがあり、枚数の希望に沿えない場合があります。 

彩り弁当 ローカスカツ弁当 

焼売 

卵焼き 

肉団子 

焼き魚 

副菜 2 種類 

漬物 

ご飯 

ロースカツ 

千切りキャベツ 

ソース小袋 

 

副菜 2 種類 

漬物 

ご飯 

上記を記載し 3/2（日）までに送信してください。変更〆切は 3/９(日)です。 

送信先 
《県外チーム》 

 
《県内チーム》 

FAX  
050-3606-3092 

 静岡県ドッジボール協会

公式 LINE 

 



【スプリングカップ】 
県外チーム用 帯同審判届け 

新規    変更   帯同無し←いずれかに〇してください。 

チーム名 

読みかた 

 

連絡先 

ヨミガナ 

代表者氏名 

Mail 

電話番号 FAX 

帯同審判 

No, 名前 審判登録番号 

1 
ヨミガナ 

R   ―    ―    ―     
 

2 
ヨミガナ 

R   ―    ―    ―     
 

3 
ヨミガナ 

R   ―    ―    ―     
 

4 
ヨミガナ 

R   ―    ―    ―     
 

5 

ヨミガナ 

R   ―    ―    ―     
 

※上記に記載頂いた情報は、大会終了後１週間以内に破棄いたします。 
 
・上記を記載し 3/2(日)までに届け出ください。 
変更がある場合は、3/9(日)までに届け出ください。 
（3/9 以降も変更がある場合は、必ずご連絡ください。） 

・帯同審判員がいない場合は、大会協力費として１,000 円を監督者会議終了後
にお支払いください。 

・帯同審判員の参加有無に関わらず、必ずご連絡ください。 
・県外審判員の集合時間は 8 時 00 分です。 
 
送信先  問い合わせ先 

FAX 050-3606-3092 090-1629-4569 
Mail kyougishinpanbu@gmail.com (天野） 

 


