
 
 

スマイルカップ ドッジボール大会 

 

－ 県内チーム募集要綱 － 

1. 主催 長野県ドッジボール協会 

2． 協賛 株式会社ケイケンシステム 

3． 期日 2024 年 8 月 25 日（日） 

4.  場所 ホワイトリング(長野市真島総合スポーツアリーナ)  

長野市真島町真島 2268-1   TEL  026-283-7977 

5. 出場資格 （1）長野県内の以下のチームに限る。 
（2）カテゴリー 

【D-3】 
2024 年度小学校 1 年~3 年に在籍している人で編成したチーム(男女混合可) 
ただし、小学 1 年生単独チームは認めない。 
1 チーム 8 名以上 15 名以下（8 人制） 

（3）  選手及び監督等は２チーム以上に重複して登録することは出来ない。 
（4） ベンチに成人１～3 名を置く事が出来るチーム※ベンチに成人が居なくなった 

時点で相手チームの勝ちとなるので注意してください。 

（5） 選手全員がスポーツ安全保険等に加入していること。 

2024 年度長野県ドッジボール協会の会員であること。 

6. 参加申込 （1） 所定の用紙で大会事務局まで郵送又はメール（電話で確認）で申し込む。 

（2） 申込期限 令和 6 年 8 月 8 日（木）必着 
 

7. 参加料 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8．大会中止 

  について 

（1） 参加料 １チーム 7,000 円 

（2） 支払方法  

郵便局の払込取扱票（青色用紙）で下記口座へ 8 月 8 日(木)までに振り込む。 

（3） （振込手数料は支払者負担） 

【振込先】  

口座記号 ００５５０-８- 

口座番号 ３５１３４ 

※締切り後の棄権も参加料をお支

払いいただきます。ご了承くださ

い。 

 
加入者名 長野県ドッジボール協会 

以下の場合は大会を中止します。 

（1） 自然災害等の発生により安全確保が出来ないと大会実行委員会で判断した時。 
（2） 大会会場の使用が出来なくなった時。 

9．その他 
 

 

 

 

 

 

 

 

（1） 今大会は帯同審判員制です。帯同審判員は申込時、別紙申込書でお申し込みくだ

さい。 

チームから帯同審判員を出せない場合は、大会事務局へご相談ください。 

申込後、帯同審判員を変更する場合は、必ず大会事務局まで連絡してください。 

（2） 各チーム、エチケットリーダー（チーム全体を責任をもって統括出来る方）を 

1 名選任し、申し込み時に届け出をお願いします。（大会当日、チームとの連絡

係を行なっていただきます。） 

10．問い合わせ 

大会事務局 

  

スマイルカップ 大会事務局（長野県ドッジボール協会内） 

〒３８１－２２０７ 長野市大橋南２－２３ 

TEL：０２６－２８５－６９８６ 

FAX：０２６－２８５－７１６５ 

 


