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第１４回 春季東北中学校ラグビーフットボール交流大会開催要項 

 

１  趣   旨  

 

(１) 東北の中学生にラグビー競技の楽しさを体験させるとともに、競 

技力の向上に努める。 

(２) 大会を通じて、東北の中学生ラガー相互の交流を深め、青少年の

健全育成に資する。 

(３) 中学生期のラグビー競技に対する正しい理解と指導者レベルの

向上をはかる。 

 

２ 主  催  秋田県ラグビーフットボール協会 

 

３ 主  管  秋田県ラグビーフットボール協会中学校委員会 

 

４ 後  援 東北少年ラグビー連絡協議会  秋田県中学校体育連盟 

        大潟村教育委員会              ※依頼中 

 

５ 期  日  平成３１年５月３日（金）・４日（土） 

 

６ 会  場  ※秋田県大潟村ラグビー場 

         秋田県南秋田郡大潟村総合中心地 

   

 

７ 日  程  平成３１年５月３日（金） 

           試合開始 ９：２０ 

        平成３１年５月４日（土） 

           試合開始 ９：００ 

８  参 加 資 格  ８ 参加資格 

(１)各県ラグビーフットボール協会に加盟登録している中学校チーム。 

(２)日本ラグビーフットボール協会に個人登録している選手。 

  ただし、１年生はこの限りではない。 

(３)保護者の同意を得ている選手。 

 

９ 競技規則  平成３０年度の(公財)日本ラグビーフットボール協会制定のジュニアラ

グビーの競技規則に準拠します。 

10 競 技 方 法  10 競技方法 

(１)組合せは、申込みのあった各チームの学年、実績、地域性を考慮し

て、大会事務局で行います。 

(２)１チームの登録は特に人数制限を決めていません。合同でチームを

作る場合は、事前にその旨を申し込んでください。 

(３)試合時間は、参加チームの数により基本的に１７分一本のみの対戦
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といたします。 

(４)レフリーは、開催県が中心となって行いますが、参加チームより１

名の派遣協力をお願いします。 

(５)試合時には、双方のチームから１名のアシスタントレフリー（タッ

チジャッジ）をお願いします。 

(６)試合進行とメンバー交代など 

 ①試合前アップ、及び練習：試合前アップはミニグラウンドで行い、

他チームと協力して使ってください。（試合直前チームが優先） 

 ②ドレスチェックやブリーフィングは、必要に応じて行うものとしま

す。各チームで身に付けるもの等の安全確認をお願いします。 

③メンバー表提出：試合開始の３０分前までに本部の会場担当者に提

出してください。 

 ④メンバー交代：メンバー交替は、試合の中断した際に随時行ってか

まいません。負傷者が出て交代選手がいなくなった場合は、再出場

を認めることとします。それでも足りない場合は対戦チーム、所属

チームの同意を得て、他チームからの応援を得てもかまいません。

ただし、出場選手の総試合時間が８０分を超えることのないように

してください。 

(７)アシスタントレフリー（タッチジャッジ）：参加チームは、タッチ

フラッグを持参し、自チームの試合のアシスタントレフリー１名を

選出してください。高校生以上の方にお願いします。 

(８)ボールボーイ：参加チームは、ボールボーイ３名を配置してくださ

い。 

(９)ウォーターボーイ：参加チームは、ウォーターボーイ３名を配置し

てください。 

(10)試合球：試合球はスリーボール制とします。秋田県協会で３個用意

します。 

 

11 健康管理及び安全対策 

(１)大会参加にあたっては、各チームにて選手に予め健康診断受けさ

せ、健康管理に充分留意してください。 

(２)参加選手は、マウスガード、及びヘッドキャップを着用してくださ

い。ただし、１年生のマウスガードは、努力事項とします。 

(３)試合中の傷害については現場において応急処置を行いますが、その

他については参加者の負担とします。 

(４)大会期間中の救急指定病院は「湖東病院」または「藤原記念病院」

「秋田市立病院（宿舎に近い）」です。 

 「湖東病院」〒018-1605 南秋田郡八郎潟町川崎字貝保３７ 

   TEL/018-875-2100 FAX/018-875-5277 

 「藤原記念病院」〒010-0201 秋田県潟上市天王字上江川４７ 

   TEL/018-878-3131 FAX/018-878-6900 

        「 秋 田 市 立 病 院 」 〒 010-093 3 秋 田 県 秋 田 市 川 元 松 丘 町 4-30 



- 3 - 

TEL/018- 8 23-4 171（ 代 表 ）  FAX 0 18- 86 6-70 26  

12 費 用   (１)交通費・宿泊費は参加チーム負担とします。 

(２)参加費は１チーム５，０００円とします。 

 

13 申込方法   (１)申込書の提出：所定の参加申込書を１通作成し、４月１５日（月）

までに秋田県ラグビーフットボール協会板垣広樹宛にメールで提出

してください。申込書の原本は大会初日にご持参ください。 

(２)承諾書の提出：中学校チーム所属生徒は、保護者及び学校長の承諾

を得ていることを証明する承諾書を大会初日に提出してください。 

 

14 周旋宿、昼食の申込み 

宿泊の周旋および昼食の注文は、同封の用紙により受け付けます。 

  ア 宿泊   秋田さとみ温泉（電話 018－833－7171） 

         宿泊料金 生 徒 １泊２食 ６，１５６円 

              引 率 １泊２食 ７，２３６円 

  イ 昼食   弁当 ７００円(お茶付) 

※料金は税込みです。 

※秋田さとみ温泉の担当者は三船さんです。宿泊予約後の人数の調

整については、さとみ温泉の三船さんと連絡を取り合ってくださ

い。 

 秋田さとみ温泉（担当：三船） ０１８－８３３－７１７１ 

 

15 マナーの厳格履行 

(１)ゴミは厳格に自チームで処理して下さい。 

(２)生徒、指導者、保護者は、応援マナーを守り、過度な叱咤の声、相

手やレフリーへの誹謗中傷は慎んで下さい。 

 

16 連絡先      秋田県ラグビーフットボール協会 中学委員 板垣広樹   

 

勤務先 

 秋田北中学校  〒010-0146 秋田市下新城中野字街道端西 241-90 

                                  TEL/018-873-2411 FAX/018-873-2020 

                 携帯電話 板垣広樹（090-2978-7517） 

                 E-mail/akk-ec4@edu.city.akita.akita.jp 
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第１４回春季東北中学校ラグビーフットボール交流大会 参加承諾書 

 

 

平成３１年４月  日 

 

秋田県ラグビー協会 
  

 会 長  千 田 邦 宏 様 

 

 

 

 第１４回春季東北中学校ラグビーフットボール交流大会 への参加を承諾します。 

 

 

 

保護者氏名                        印 

住所 〒                           

電話番号                              

 

 

平成３１年５月３日、４日の２日間、貴協会にて実施する「第１４回春季東北中学

校ラグビーフットボール交流大会」の趣旨、及び要項を認識し、以下の事項に関して

承諾します。 

（1） 下記の者が本大会に選手として参加することを承諾します。 

（2） 本大会のプログラム、記録などで下記の者の氏名、年齢、所属団体、試合の詳

細記録等、必要事項に関して公開することを承諾します。 

（3） 下記の者は、学校の定期健康診断などで健康上の問題は指摘されておらず、健

康状態に支障はありません。 

（4） 参加に際しては、保険証、又は保険証のコピーを持参させます。 

 

参加チーム名                       

 

選手氏名                         
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事 務 連 絡 

 

 

(１) 付近には駐車場もあります。とても広いのですが、路上駐車はご遠慮ください。向

かい側にＪＡの駐車場もあります。 

 

(２) 秋田県の春季大会と春の練習試合を一緒にやってしまおうという発想で始めまし

た。練習試合が少し発展したものです。堅苦しく考えないで参加してください。東

北全体の底上げにつながればと考えています。他地区の参加も大歓迎です。 

 

(３)（２）のような主旨のため、金銭的な余裕がなく、昨年までドクターは頼んでいませ

んでした。しかし、昨今の事情を鑑み、今年度、ドクターを頼もうと考えております。

ただし、大型連休ということもあり、秋田県内で確保できないことも予想されます。

参加希望チームの保護者・指導者の中で、お願いできる方がいらっしゃったら、情報

提供をお願いします（個人情報には十分留意し、この会に関わること以外では情報を

利用いたしません。）。また、どうしてもドクターの確保ができない場合、例年通り

最寄りの救急医療機関をご紹介いたします。 

  ※昨年度の例…捻挫により救急の対応をする病院（秋田市立病院）搬送→固定の処置 

 

(４）（２）の主旨に基づき行っている交流会ではありますが、お陰様で年々参加希望チー

ムが増えており、会場・スタッフ共に飽和状態となっております。そこで、日程に少

しでも余裕をもたせるため、昨年度まで練習会場として使用していたサブグラウンド

を、女子チーム・１年生試合の会場として使用します（試行）。ご理解・ご協力、よ

ろしくお願いいたします。 

 

（５）  大会本部のテント、ライン引きは当日朝７：００から秋田県チームで行いたいと

思います。テントのある学校は持参してください。 

 

（６）  組合せはチーム数が確定次第、事務局で作成して送ります。遠方のチームは到着

の時間が遅いのであれば、昼近くからの試合とします。希望があれば教えてくださ

い。 

 

(７)  大会事務局は、安全第一で対処させていただきます。天候の様子次第では、日程を

切り上げる等臨機応変に対応する予定でおります。ご了承ください。 

 

※  最 後 に な り ま す が 、 「 ド ク タ ー を お 願 い す る 」 こ と に よ り 、 今 後 参 加 費

の 値 上 げ が 必 要 に な る と 考 え て お り ま す 。 よ ろ し く お 願 い い た し ま す 。  

 

 ※板垣へ（電話０９０－２９７８－７５１７） 

（秋田北中電話 018－873－2411，Ｆａｘ018－873－2020） 


