
第5回ガールズドッジボールオープン大会 
開催要項 

 

１．日  時   平成２４年１月８日（日） 

時 間 ９:００～１７:００ 

２．会  場      石岡市総合運動公園 体育館 

        茨城県石岡市南台３－３４－１  TEL 0299-26-7210（場所検索用） 

３．主  催      茨城県ドッジボール協会   

４．後  援   茨城県教育委員会・茨城新聞社（予定）  

特別協賛   コヤマスポーツ（予定） 

５．競技種目   小学生の部：小学生で構成されているチーム 

         一 般の部：中学生以上で構成されているチーム 

                ママさんの部：既婚者の方々で構成されているチーム 

（※オープン大会ですので、県外からの参加も歓迎します） 

６．参加資格   (1)小学生の部は小学生３年生以上で、一般の部は中学生以上で、ママ

さんの部は既婚者の方々で構成されているチーム（参加多数の場合

は先着順の予定・参加が少ない場合は部門縮小の予定） 

         (2)本大会は、帯同審判とするので、１チームに付き１名の公認審判員

の協力をお願いします。                  

（ジュニア審判員も可、監督等との兼務は不可）。 

帯同審判員がいないチームは審判負担金（3,000円）が必要。 

７．参 加 料   １チーム  ６,０００円 

８．競技方法   ３～４チームによる予選リーグを行い、その順位により全チームが決

勝トーナメントに進出し、勝ち抜き戦により優勝チームを決定する。 

９．競技規則  (1)ルールは日本ドッジボール協会公式ルール（2011-2012年度版）よる。 

           ただし、次の通り特別ルールを採用する。 

            小学生の部は１２名、一般・ママさんの部は７名で試合を行な

い、試合球はミカサ、モルテンを試合毎に選択する。 

         (2)試合は制限時間を設け実施し、制限時間は予選リーグが１セット

(５分)マッチ。決勝トーナメントは１セット(５分)マッチで行う。 

ただし、準決勝・決勝は３セットマッチ。（参加チーム数により変

更の場合あり） 

(3)セットの勝敗は時間終了時点で内野の選手の多いチームを勝ちとす

る。 

          セット終了時の内野人数が同数の場合、 

          予選リーグ：引分けとする。 



決勝トーナメント：サドンデスゲームとし、そのままの人数でリス

タートし最初にアウトを取ったチームの勝ちとする。 

(4)予選リーグは総当たり戦を行い、合計勝点の多いチームが上位とす

る。（勝試合：２点、引分け：１点） 

           (5)勝点合計が同点の場合は、次の順で順位を決定する。 

              ①各試合終了時の味方内野人数の合計の多いチーム 

              ②対戦相手で勝ったチーム 

              ③各試合終了時の相手内野人数の合計の少ないチーム 

(6)大会使用球  試合毎にモルテン、ミカサの選択の予定 

(7)審判への抗議は一切受付けない。 

10. 申込み方法  平成２３年１２月２３日（金）までに参加申込書をＦＡＸでお送りく

ださい。ＦＡＸが使えない場合はメール等でお申込みください。 

抽選結果、お弁当注文書等はダウンロード対応でお願いいたします。 

11. 組合せ抽選会及び監督会議 

         組合せ抽選は、競技委員長・事務局にて責任抽選とします。 

         監督会議については、当日朝開会式後に行います。 

12. 大会事務局  〒３１１－４２０３  

茨城県水戸市上国井町１５９０ 

茨城県ドッジボール協会内 ガールズ大会事務局 

           ＴＥＬ.０２９－２２２－８５８８ 

           ＦＡＸ.０２９－２２２－８５９９(ＦＡＸ専用２４ｈ受付) 

         

※参加チームが多数の場合は、申込をご遠慮する場合があります。 

          予めご了承下さい。 

※参加チームはビブス、プラカードの用意をお願いします。 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第５回ガールズドッジボールオープン大会参加申込書 

出場種目： 小学生の部 一般の部 ママさんの部（どれかを必ず○で囲む） 

 

ふ り が な 

チーム名 

 

 

代表者氏名 

住  所 

T E L  

     携 帯 

 

 

 

 

チーム所在地 

 

 

市・町・村 

 

監督氏名  ビブス 

有  無 コーチ氏名  

マネージャー氏名   

帯同審判員氏名   

番号 氏  名（ふりがな） 学年 番号 氏  名（ふりがな） 学年 

１   １１   

２   １２   

３   １３   

４   １４   

５   １５   

６   １６   

７   １７   

８   １８   

９   １９   

１０   ２０   

 参加者数 合計    名  

※申込み方法   

この参申込書に必要事項をご記入の上、平成２３年１２月２３日までに下記

宛てＥメールまたはＦＡＸでお申込み下さい。 
        〒311-4203 茨城県水戸市上国井町１５９０ 

茨城県ドッジボール協会内 

「ガールズ大会事務局」係 

TEL 029-222-8588 FAX029-222-8599  e-mail info@idba.jp 

 


