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第 24 回日本車椅子ハンドボール競技大会要項 
  

１  大 会 名 　　  文部科学大臣杯第 24 回日本車椅子ハンドボール競技大会  
２  主催・主管     一般社団法人日本車椅子ハンドボール連盟  
３  共 催 　　　　神奈川県ハンドボール協会  
４  後 援 　　　　スポーツ庁 （公財）日本ハンドボール協会 （公財）日本パラスポーツ協会 
　　　　　　　 （一財）かながわパラスポーツ協会　神奈川県　神奈川県教育委員会　 
　　　　　　　　藤沢市 　藤沢市ハンドボール協会　 
　　　　　　　　朝日新聞社   
５  特別協賛 　    大塚製薬株式会社 ほか 
６  協 力            （今後申請予定）  
７  期 日              2026 年 11 月 14 日（土）・15 日（日）  
８  場 所              アサンテ スポーツパーク（神奈川県立スポーツセンター）  
　　　　　  　　〒251-0871 神奈川県藤沢市善行7丁目1番2号 TEL 0466-81-2570 
９  競技種別 
（1）競技の部：2026年度日本車椅子ハンドボール競技規則（6人制）に準じて実施する。 

                        ただし、以下の特別規定を適用する。 
a.​ 参加資格：連盟に登録が完了しているスタッフ・選手 
b.​ チーム構成要件：コート内に女性または障がいのある方を1名以上含むこと。 

                        ただし、女性の代わりに65歳以上（大会当日時点）の男性の出場を認める。 
c.​ クラス分け：プレーヤーのクラス分け並びに持ち点制度は適用しない。 

    d.   使用球：ソフティボールを使用する。 
（2）ファミリーの部 ：年齢、性別、経験、障がいの有無を問わず、競技を楽しむことを目的と 

して2026年度日本車椅子ハンドボール競技規則（6人制）に準じて実施する。 
a.​ 参加資格：制限なし（どなたでも参加可能） 
b.​ チーム構成要件：コート内の人数は5人とする。 
c.​ 使用球：参加者の状況に応じて両チームの合意によりソフティボール、公認1号球、公認2号球
から選択する。（申込時に希望を確認し、希望が異なる場合は試合前に審判・TOが確認して決
定する。） 

10  競技方法  
  （1）予選リーグ及び順位決定トーナメント方式とする（参加チーム数により変更あり得る。） 
  （2）競技の部の優勝、準優勝、第 3 位チームを表彰する。 
  （3）競技の部優勝チームには、文部科学大臣杯を授与する。  
（4）ファミリーの部参加チームに奨励賞の賞状を授与する。 
 

 
11  申込方法  
（1）大会参加申込書を大会事務局にメール添付で送付してください。 
（2）大会参加費および傷害保険料を下記振込先にお支払いください。  

・大会参加費(1 チーム当たり)： 競技の部  10,000 円、ファミリーの部 無料 
・傷害保険料：500 円×チーム構成人数（大会事務局にて一括加入します。各チームで別途、傷
害保険等に加入している場合は不要です。）  

・振込先：GMO あおぞらネット銀行 法人営業部  
普通預金 　口座番号：1455408   
口座名義：一般社団法人日本車椅子ハンドボール連盟 競技大会 

 
＊1：振込依頼人名は、必ずチーム名でお願いします。 
＊2：振込手数料は各チームでご負担をお願いします。 
＊3：傷害保険料の振込後に不参加となる選手が発生した場合、傷害保険料の返還 



については対応できませんのでご了承ください。 
 
12  チーム登録  
（１） 競技の部参加チームは、大会参加にあたりチーム登録が必要です。 
（２） 登録方法は、日本車椅子ハンドボール連盟HPに掲載の登録ガイドを参照ください。   

 
13  申込期日 　2026 年 9月 16日（水） 締め切り   
 
14  諸会議       期日：2026 年 11 月 14 日（土）  

場所：アサンテ スポーツパーク　研修室1・2・3 
・審 判 会 議 ：午前 9 時 30 分～10 時 00 分  
・代表者会議：午前 10 時 15 分～10 時 45 分  

 
15  開・閉会式 

・開会式：2026 年 11 月 14 日（土）午前 11 時～  
・閉会式：2026 年 11 月 15 日（日）試合終了後   

 
16  注意事項   
（1） 組合せ抽選は、主催者で行い、後日各チームに連絡します。  
（2） 選手変更・追加は、代表者会議で認めます。 ただし、病気や傷害等による場合、診断書を添えて変

更理由書をご提出ください。 
（3） 感染症の拡大や自然災害等により、大会直前に中止が決定される場合があります。 
（4） 個人情報、掲載権および肖像権は主催者側に帰属し、参加者は大会の参加申し込みをした 

時点で承諾したものとみなします。 
（5） 以下の内容については、後日詳細をご案内します。 

・駐車場のご利用について 
・障害のある方の駐車スペースの確保について 
・大会の動画配信およびSNS等での情報発信について 

（6）不明な点は、下記までお問合せください。 
           第 24回日本車椅子ハンドボール競技大会事務局   

E-mail: taikaijimukyoku@jwhf.jp 

※円滑な大会運営のため、ご理解とご協力をお願いいたします。 

この大会は、独立行政法人日本スポーツ振興センタースポーツ振興くじ助成金の補助を受けて 
開催するものです。 
 

 


