
         

 
この度は、参加申し込みをいただきまして誠にありがとうございます。 

 

 次のことについて、必ず事務局あてに回答くださいますようお願いいたします。急な回

答の要求で申し訳ありませんが、今週末（８月１０日）までにお知らせください。 

回答は、下記回答書により必ずご報告くださいますようお願いたします。すでに、一部ご

回答をいただいているチームにおきましても、再度の回答になりますがよろしくお願いい

たします。（HP 掲載の要項の未確認が多いため） 

 

１ 宿泊について、取扱業者に連絡するために、業者利用の有無についてご報告ください。 

２ 昼食弁当の斡旋依頼について、ご回答ください。 

３ レセプションは、全員参加を原則としておりますが、参加人数をお知らせください。 

４ 審判員・競技役員が不足しております。帯同として登録してくださる有資格者をお知

らせください。強制ではありませんが、ご協力をよろしくお願いいたします。 

 

                回  答  書 

 

  種 別 （                      ） 

  チーム名（                      ） 

 

  １ 宿泊は、業者（近畿日本ツーリスト）に依頼を行いますか。 

          

依頼する   依頼しないで独自で確保する   その他 

        ＊いずれかに〇をしてください    

    業者依頼をする場合は、HP の宿泊申込にて行ってください。 

   

２ 昼食弁当の斡旋を依頼する。（斡旋希望はＨＰ申込書にて行ってください） 

 

依頼する      今回は依頼しない。 

 

３ レセプション参加人数を確定でお知らせください。 

 

    （        ）人  内子供 （       ）人 

 

  ３ 審判員・競技役員帯同制にご協力ください。有資格者でご協力くださる方の役職 

と氏名をご記入ください。（人数不足の場合、改めて依頼する可能性もあります） 

    ※１試合につき、５００円の謝金を支給いたします。 

    役職 （  TO   審判  ）  いずれかに〇 

    氏名 （                      ） 

 回答送付先 okahockey@gmail.com  a54_hirao@yahoo.co.jp  （2 か所） 

 

お願い 
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１ 代表者会議・開会式・レセプション・表彰式・閉会式について 

・代表者会議  参加者  各チーム代表者２名の参加をお願いいたします。 

日 時 ： 平成３０年９月１５日（土）17:00 

場 所 ： ピュアリティまきび  中会議室 

       住所: 岡山県岡山市北区下石井 2 丁目 6-41 

電話: 086-232-0511 

・開会式  （レセプション参加者は全員ご出席ください） 

日 時 ： 平成３０年９月１５日（土） 18:10 

場 所 ： ピュアリティまきび  ２Ｆ 孔雀の間 

   ・レセプション 

日 時 ： 平成３０年９月１５日（土） 18:30 

場 所 ： ピュアリティまきび  ２Ｆ 孔雀の間 

   ・表彰式・閉会式 

日 時 ： 平成３０年９月１７日（月） 競技終了後 

場 所 ： 瀬戸町江尻ﾚｽﾄﾊﾟｰｸ 

   会場のピュアリティまきびは、駐車場がありますので本施設の駐車場をご利用くだ

さい。（ただし、懇親会で飲酒される場合、車での来場はご遠慮ください。） 

  会場は、岡山駅中央出口から南へ徒歩約１０分の場所です。 

  

２ 昼食弁当  

申し込み、予約及び変更等は、すべて近畿日本ツーリストの担当者を通じて行ってく

ださい。チームの責任で弁当の手配をお願いします。岡山県ホッケー協会では、弁当の

注文はできませんのでご了承ください。引き渡しは、管理棟内ロビーにある弁当引換所

で行います。 

 弁当容器は旅行業者斡旋に限り回収します。指定場所(弁当引換所)へお持ちください。 

  会場近くにコンビニがありますが、現在多くのチームは弁当注文をしていない状況で

す。おそらく、会場周辺コンビニでも対応できないと思いますので、事前注文を推奨い

たします。必要があれば、弁当申込み要項に従い、斡旋業者に申し込みをお願いします。 

 

３ 競技会について 

(１)競技会場施設 

   岡山市瀬戸町江尻レストパーク （サンドドレストタイプ） 

６人制ラインは、青色で表示します。使用球は、コッカブラスタンダードといたします。

会場には常駐者がおりませんので連絡は下記携帯にお願いします。 

 電話 ０９０－７３７２－００５４（平尾 携帯） 

   会場までの公共交通機関は、ＪＲ瀬戸駅からはバスがありますが、１時間に１~２本

と便数が少ないです。タクシーで約５分 1,000 円前後の範囲です。 

瀬戸 皿井（サライ）タクシー（ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ：0120-39-0013 TEL：086-952-0013） 

☆ 連絡事項 ☆ 

https://www.bing.com/local?lid=YN5286x6764439902709663710&id=YN5286x6764439902709663710&q=%e3%83%94%e3%83%a5%e3%82%a2%e3%83%aa%e3%83%86%e3%82%a3%e3%81%be%e3%81%8d%e3%81%b3&name=%e3%83%94%e3%83%a5%e3%82%a2%e3%83%aa%e3%83%86%e3%82%a3%e3%81%be%e3%81%8d%e3%81%b3&cp=34.6608505249023%7e133.917190551758&ppois=34.6608505249023_133.917190551758_%e3%83%94%e3%83%a5%e3%82%a2%e3%83%aa%e3%83%86%e3%82%a3%e3%81%be%e3%81%8d%e3%81%b3&FORM=SNAPST


(２)ウォーミングアップ場について 

会場周辺のアスファルト部分をランニング等に使用してください。ボールの使用は禁止

します。会場内、ゴムチップ部分でのボール使用もご遠慮ください。 

５ 傷病者が発生したとき 

救護所を設置し、看護師を配置すると同時にＡＥＤは準備しています。救急搬送先は確

保しております。 

６ 治療の受け方 

(１)救護所では、応急処置及び軽易な治療のみを行ないます。チーム関係者の判断で医療機

関に移送する必要があると認めたときは、救急車で移送します。その際には、必ずチー

ム関係者の添乗をお願いします。 

(２)上記により医療機関で治療を受けるときは、健康保険証を提示して下さい。 

７ 医療費の負担について 

(１)救護所、救急車の利用に要した経費を除き、医療費はすべて受診者の負担になります。 

(２)医療機関に健康保険証を提示しないで受診した場合は、医療費の全額が受診者の負担に

なりますので、必ず健康保険証をご持参ください。 

８ 駐車場について 

会場北側駐車場と会場手前のドーム横の土の部分をチーム関係者駐車場にしています。 

タクシー等でご来場の際、荷物を積み下ろしは、できるだけ速やかにお願いします。 

９ チームベンチの位置 

対戦表の左側にあるチームがジャッジ席から見て左側を使用します。 

10 試合前後のセレモニー等     

試合前、センターラインであいさつをお願いします。試合後もセンターであいさつを

しますが、お互いの握手(強制ではありませんが)もお願いします。 

11 その他注意事項 

① スターティングリストは、提出の必要はございません。ただし、試合開始前にスター

トメンバー６名を記録席に行き報告してください。また、スティックのリングパス及

び装具のチェックは第１日目各チームの第１試合の前に行いその後は目視による点

検といたします。 

② 毎日、第１試合のチームは、試合開始 30 分前からコート内での練習を認めます。た

だし、５分前には練習を終えるようにしてください。第２試合以降のチームは、前試

合終了後からグラウンド内で練習していいですが、スムーズな試合進行にご協力くだ

さい。前試合が延びた場合、基本的に次試合の競技開始時間を繰り下げることはいた

しません。練習時間の確保ができない場合がありますが、ご了承ください。なお、ハ

ーフタイムのコート内における練習は認めます。 

③ 選手控え場所は、グラウンド横のドーム内としますので、テント等の準備は不要です

が、地面がクレーですのでブルーシート等を各チームで準備してください。 

④ 会場前にローソン、会場から約３００ｍの場所にセブンイレブンがあります。大会を

行うために、需要増は事前に連絡しておりますが、多くのチームに対応できかねると

思いますので、ご了承ください。 

⑤ 再度、競技運営規程をご熟読ください。 


