
J.I.H.F

No. Pos # G A1 A2 GS No. Min

39 G 1 2 48 10 EQ 6 2
66 D 2 91 48 +1 9 2
51 D 3 48 EQ

49 D
91 (A) D
6 F
2 F
10 F
69 F
25 (A) F
48 (C) F
46 F
67 G

No. Pos # G A1 A2 GS No. Min

30 G 1 44 27 9 EQ 77 2
99 G 2 77 45 27 EQ 27 2
39 D 77 2
75 D
40 (A) D
44 (C) F
9 (A) F
55 F
46 D
77 D
27 F
45 F

: :

: :
: :

Sign. Referee:
: :

: : Referee: 大　矢　和　磨

: : Referee: 松　田　弘一郎

: : Linesman:
: : Linesman:
: : Game Officials

: : Scorekeeper:   

: : Scorekeeper's Assistant:

: : Scorekeeper's Assistant: -

-

: : Goal Judge: 日下部　夏　未

: : Goal Judge: 砥　石　みさと

: : Penalty Bench Attendant: 矢　野　可奈子

: : Penalty Bench Attendant: 鈴　木　詩　織

羽　賀　　標　 : : Announcer: 佐　藤　圭　純

園　田　裕　二 : : Penalty Timekeeper: 水　野　加奈恵
田　中　幹　人 : : Timekeeper:
篠　原　秀　則 : : Game Supervisor :
富　田　尚　道 : : Off-Ice Officials

後　村　　誠　 : : Head Coach B: 小　西　史　人

大　友　聡　之 : : Head Coach A: 中　井　　洋

:
東　條　方　厚 : : Head Coarches

田　邊　忠　輝 : :
:
:

浅　原　秀　一 : 19:45 HOOK

GKB GF:GA
田　邊　忠　輝 43:43 13:23 INTRF

:
小　西　史　人 37:39 08:10 HOOK A B GKA
Family and Given Name         (+BP+C/A) Time Time Offence

:
:

GKA GKB GF:GA
Visiting
Team (B) 三沢ﾊﾞｯｸｽﾄｰﾝｽ Goals Penalties

: : A B
:
:

: :
: :

:
GKA GKB GF:GA

: :
: : A B
: : Game Winning Shots

: : Timeout A: : Timeout B: :

15:00 -
: : Timeout Records

: : MIP 45:00 00:00 - 30:00
- - - - -

15:00 -
: : OVT -
: : 3 15:00 : - :

: - 15:00 : -
: -

: : 2 15:00
: : 1 15:00 : - 15:00

GKA2 GKA3 15:00 GKB2 GKB3
30 -

: : Period GKA1
: : GK No. 39 - 99

桑　田　雅　大 : : Goalkeeper Records

加　戸　聖　也 : : B 4 2 0 - -

- - 4

6
山　本　高　史 : : 4 0 0笠　原　成　浩 : :

PIM
A

峯　田　大　輔 : :

矢　田　　基　 : : B - -

- - 0

0
津　田　宜　志 : :
小　林　将　之 : :

SOG
A

村　田　公　明 : :

- 2
入　江　真　之 : :
武　田　邦太郎 23:13 : B 0 0 2 -
萬　　　健　一 20:45 10:40 HOLD 0 3 0 - - 3高　田　憲太郎 16:47 05:46 TRIP

GOAL
A

GWS TOTAL
Family and Given Name         (+BP+C/A) Time Time Offence

Home
Team (A) 近畿デンタルロッキーズB Goals Penalties Game Summary

Priod 1 2 3 OVT

Start: End:
第33回全日本歯科医師アイスホッケー大会 2 釧路,日本製紙アイスアリーナ 平成27年3月20日(金) 15:30 16:30

OFFICIAL GAME SHEET JAPAN ICE HOCKEY FEDERATION
Event: Game No.: Place: Date:


