
第９回風越カップ全日本少年アイスホッケー大会[小学生の部] 

北信越・東海ブロック予選会 
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第９回風越カップ全日本少年アイスホッケー大会【小学生の部】 

 

静岡県アイスホッケー連盟   富山県アイスホッケー連盟 

石川県アイスホッケー連盟   長野県アイスホッケー連盟 

愛知県アイスホッケー連盟   新潟県アイスホッケー連盟 

福井県アイスホッケー連盟 

長野県アイスホッケー連盟 

平成２５年２月１日(土)～２日(日) 

長野県岡谷市 やまびこスケートの森アイスアリーナ 

〒394-0055 長野県岡谷市字内山4769-14  

TEL 0266-24-2494 FAX 0266-24-1198 

（１）（財）日本アイスホッケー連盟に平成25年度登録された役員、児童と

します。 

（２）学年は４ 年～６ 年とします。 

（３）北信越・東海ブロックの各県代表チーム（但し、ブロック代表者会議

等で事前に承認された場合は、複数県による合同チームの参加を認め

ます。）女子選手の参加は、「怪我をしたときの責任は保護者、選手

個人の責任とする」を承知した場合のみ参加を認めます。 

（１）(財）日本アイスホッケー連盟競技規則及びこの要項に定める競技方

法とします。 

（２）選手はあごが完全に隠れるフルフェイスマスクとネックプロテクタ

ーを着用してください。 

（３）ジャージとストッキングは統一したものを着用してください。 

（１）参加チームによるトーナメント戦を行い,上位２チームのブロック代

表を決定します。 

（２）競技時間は、各ピリオド正味１５分間、インターバル５分間としま

す。ただし、第２ピリオド終了時に製氷をします。 

（３）第３ピリオド終了時に同点の場合は、直ちに３名ずつのサドンビク

トリー方式のゲームウイニングショットを行って勝敗を決します。

なお決しない場合は、１名ずつのサドンビクトリー方式によるゲー

ムウイニングショットを行って勝敗を決します。 

（４）理由の如何を問わず、試合開始予定時刻を過ぎてもゴールキーパー

を含め６名以上の選手をそろえられないチームは不戦敗とし、０－

１５のスコアとします。 

（１）選手登録は２５名以内とします。 

（２）１試合のベンチ入選手は、GK２名を含めて２２名以内とします。 

（３）普及の観点から、例年風越カップ本大会の開催要項に規定されてい

る「チームのベンチ入選手はＧＫ１名を含め１２名以上２２名以内

とする。」の条項は適用しないが、仮に、この要件を満たせないチー

ムが２位以上になっても風越カップ本大会の出場権は得られないも

のとし、第３位のチーが繰り上がって出場権を得るものとします。 
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（４）チームオフィシャルは、１名以上６名以内とします。 

大会日程の都合上、行いません。 

１チーム     円とします。大会当日、大会本部に支払ってください。 

（例年90000円ですが、３位決定戦の設定について検討中） 

新潟県、富山県、石川県、福井県、愛知県、静岡県、長野県 のうちから

参加意思表示のあったチーム                

１月１０日(金)までに、メール添付の様式で長野県アイスホッケー連盟事

務局まで申し込んでください 

 

【申し込みA】 

日本アイスホッケー連盟ホームページの風越カップ全日本少年（小学生）

エクセル様式をダウンロード後、必要事項を入力して長野県アイスホッケ

ー連盟にメール送付する。ダウンロード先↓ 

http://www.jihf.or.jp/about/format.php  

 

【申し込みB】 

http://www.jihf.or.jp/meet/entry/  へアクセス 

ログイン ID 101 大会パスワード 9kazakoshicup-block 

で申し込みフォームにより入力  

※ベンチ入り役員は役員欄ではなくベンチ役員欄に入力してください。 

 

長野県アイスホッケー連盟の責任において厳正なる抽選会を行う。 

なお、試合進行のため、決勝戦以外で１０点差以上の差がついた場合、残

りの試合時間をランニングタイムにすることがあるのでご承知おきくださ

い。 

この時期は、諸大会が重複していることから、スタッフを揃えるのが大変

困難な状況です。つきましては、各県チームから１名ずつ審判を帯同して

いただきますようお願いいたします。 

（１）各チームとも試合開始３０分前に受付を済ませてください。また、

その際にオールメンバー表を提出してください。 

（２）参加選手は、全員スポーツ保険に加入してください。 

（３）選手ベンチは、組み合わせ表の左側チームがオフィシャル席から見

て左側を使用するものとします。 

（４）ホーム、ビジターは、試合前のパックトスで決定します。 

（５）競技中の事故による怪我は、応急処置はするがその責任は負わない、

保険証を持参してください。 

 

長野県アイスホッケー連盟事務局 

TEL ０２６－２２８－９２０９  FAX ０２６－２９１－８６１３ 

E-mail：naganoih@adbureau.co.jp 
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