
        第３６回 東日本中学生ラグビーフットボール大会北海道・東北予選 

                                         実施要項 

 

１ 主  催  関東ラグビーフットボール協会 

 

２ 主  管    関東ラグビーフットボール協会中学委員会 

        秋田県ラグビーフットボール協会 

        秋田市ラグビーフットボール協会 

 
３ 後  援  東北中学校体育連盟 山形県教育委員会   山形県中学校体育連盟  
  （予定）  山形県体育協会   秋田県教育委員会   秋田県中学校体育連盟 

北海道教育委員会  北海道中学校体育連盟 岩手県教育委員会 
岩手県中学校体育連盟 

 

４ 期  日  平成２８年１０月１５日(土)～１６日(日) 

            東北・北海道 

10/15 12:30 代表者会議 

13:00 開会式 

14:00 ①   （秋田）×（山形） 

15:00 ②  （北海道）×（岩手）

10/16  10:00 ③ ①の敗者×②の敗者 

11:00 ④ ①の勝者×②の勝者 

11:50 閉会式(表彰式)  

※Ａ～Ｄは東北４県のフリー抽選 

※抽選は全国大会の東北・北海道予選にて 

 代表決定戦  順位決定戦 

    

④ 

10/16 

  ③ 

10/16 

 

 ①  10/15 ②    

Ａ 

秋田 

Ｂ 

山形 

Ｃ 

北海道 

Ｄ 

岩手 

           

５ 会  場  秋田県立新屋運動広場ラグビー・サッカー場 

        〒010-1651 秋田市豊岩石田坂字舘野 21-9 電話 018-828-8676 

 

６ 競技規則 ①日本ラグビーフットボール協会制定2015～2016年競技規則、ジュニアラグビーの競 
技規則に準ずる。 

②今大会については、以下のローカルルールを採用する。 
 ・ハーフタイム時の４名のメンバー交代については、各チームの判断とする。 
 ・スクラムのボールの投入においては、２回目についてはノーコンテストとし、 

防御側は足を出さない。フッカーは前傾姿勢を崩さないようにする。 
③シンビンの一時的退場時間は５分間とする。 
④スクラムに関しては、特に現行のルールを順守する。 
⑤マウスガードを着用すること。 

 
７ 競技方法  ①東北の代表３チームと北海道の代表による代表決定戦を行う。 

②試合時間は２０分ハーフとする。 
③時間内に勝敗がつかない場合は、以下の順番で次の試合に出場する権利を得るこ 
ととする。以下で決定しない場合は抽選とする。 
(1) トライ数の多いチーム  (2) トライ後のゴールの数が多いチーム 
 

８ 参加資格  ①日本ラグビーフットボール協会に加盟登録しているチーム 

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 

③当該校長が出場を認めた選手 

④学校代表としてふさわしく、また事前に健康診断を受け、日常健康観察の結果異 

常のない生徒 

 

９ 参加制限   ①過年齢生徒の参加については、体力的・技術的要因が大きく関わると考え、満１６

歳に達する年度をもって出場制限とする。 

②１チームは、監督１名、コーチ１名、選手２５名以内で編成する。 



③各試合ごとの選手出場者は、２２名以内とし、試合前にメンバー表を本部に提出 

する。 

10 参 加 料   ①１チーム１５，０００円とする。 

        ②代表者会議に持参すること。 

 

11 交 通 費  ①宿泊費、交通費については参加チームの負担とする。 

②遠方より参加するチームには交通費の一部を補助する。 

 
13 組み合わせ ①抽選期日 平成２８年８月２８日(日) 

              全国大会 北海道・東北予選代表者会議について 

        ②抽選場所 山形県 山形市球技場 

        ②選者  関東協会中学委員会の東北各県代表者 

 
14 代表者会議 ①日 時  平成２８年１０月１５(土)１２：３０～１２：５０ 

②場 所  秋田県立新屋運動広場クラブハウス 

③出席者  大会役員  競技役員  参加チーム代表者 

 
15 諸 注 意  ①参加チームの選手は、必ず引率責任者(教諭)によって、引率される。また、チーム

指導責任者は、有コーチ資格者(スタートコーチ以上の資格)であること。 

②試合中はマウスガードを着用すること。 

③参加チームはセカンドジャージを用意すること。 

④競技中の疾病・負傷などの応急処置は主催者側が行う(保険証を持参すること)。 

⑤競技中に発生した疾病・負傷などの医療費その他の経費は、当該チームの負担と 

する。 
⑥タッチジャッジを各チーム１名準備する。 
⑦救急病院は、以下の病院とする。 

秋田市中通総合病院 

〒010-8577 秋田市南通みその町 3-15  TEL 018-833-1122 
 


