
平成29年度滋賀県民総スポーツの祭典 滋賀県スポーツ・レクリエーション大会の部 

兼 関西マスターズスポーツフェスティバル2017 

兼 第18回滋賀県ユニカール選手権 

ユ ニ カ ー ル 

 

１ 主  旨   ユニカールを通して、県民一人ひとりのスポーツ意識の向上を図り、豊かな社会生活を

営むため、健康づくりと体力づくりに心がけ、生涯スポーツの推進とユニカールの普及に

努める。 

 

２ 主  催  滋賀県 彦根市 彦根市教育委員会 滋賀県レクリエーション協会 

（公財）滋賀県体育協会                 

 

３ 共  催  中日新聞社 

 

４ 後  援  滋賀県スポーツ推進委員協議会 日本ユニカール協会 

 

５ 主  管  滋賀県ユニカール協会 

 

６ 期  日  平成２９年６月４日（日） 

           受 付    ９：１５～ 

           開始式    ９：３０～ 

           競 技   １０：００～１５：００（終了予定） 

 

７ 会  場  ひこね燦ぱれす（彦根勤労福祉会館） 

                〒522-0043  彦根市小泉町６４８－３ TEL 0749-26-7377 

 

８ 参加資格  滋賀県内在住または在勤・通学者（ただし未成年者の参加は保護者の同意が必要） 

        または、滋賀県ユニカール協会会員 

 

９ 募集チーム  １５チーム 

 

10 チーム編成 ①１チームの編成は３名とする。性別、年齢等に制限はない。 

        ②補欠１名を含む４名編成も可とするが、同一試合に出場できるのは３名のみとする。 

ただし、事故などにより審判員がやむを得ないと認めた場合はこの限りではない。 

 

11 競技規則  ＪＵＣＡ日本ユニカール協会公式ルールによる 

 

 



12 競技方法  ①予選は、５チーム（３グループ）による総当たりリーグ戦とする。 

各リーグの１位が決勝Ａリーグへ、２位が決勝Ｂリーグへ、３位が決勝Ｃリーグへそれ

ぞれ進出する。 

        ②ゲーム終了後同点の場合は、予選リーグ決勝リーグとも、ターゲットユニカ方式で勝      

ちチームを決定する。（引き分けはない） 

        ③予選リーグの順位は、勝利数で決める。勝利数の同じチームが複数ある場合も、ター      

ゲットユニカ方式により順位を決める。 

        ④審判は相互ジャッジとし、前のゲームに出場したチームが行う。予選リーグの第１試      

合は、第２試合の出場チームが行う。 

        ⑤決勝リーグの順位の決定は、予選リーグと同じ方法で行う。 

 

13 表  彰  １位から３位までのチームにはメダルと賞品を授与する。  

                ４位から６位のチームには賞品を授与する。 

        ７位以下のチームには参加賞を授与する。 

 

14 参 加 料  １名 １０００円  （会員は５００円）  ※当日、受付にて徴収 

 

15 申込方法  別紙参加申込書に必要事項を記入の上、期日までに郵送またはＦＡＸで提出のこと。 

          

16 申込締切  平成２９年 ５月２７日（土）必着のこと 

 

17 申 込 先  〒520-0846 大津市富士見台５３－２８ 

           滋賀県ユニカール協会 理事長 小野澤 稔香 宛 

           電話 ０７７－５３７－５３７９   ＦＡＸ ０７７－５３７－５７２４ 

         

18 そ の 他  ①参加者は事前に健康診断を受けるなど異常のないことを確認した上で、本人の責任（未      

成年者は保護者の責任）において参加してください。 

        ②競技中における負傷等については、応急処置はいたしますが、それ以外の責任は一切       

負いません。なお、スポーツ傷害保険については、主催者で加入します。 



平成29年度滋賀県スポーツ・レクリエーション大会 
兼 第18回滋賀県ユニカール選手権大会 

ユ ニ カ ー ル 参 加 申 込 書                                 
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    上記の通り申し込みます。  

 

  なお、参加料          円は、当日受付にて納入いたします。  ※１名１０００円（会員は５００円）  

 

            平成２９年   月   日  

 

          滋賀県ユニカール協会会長  殿  

                                                          代表者   住所：  

 

                                  氏名：                  印  
 

電話：                   


