
平成２４年度　関東ソフトバレー・ブロックフェスティバル

　兼　第１１回関東ソフトバレーボール大会

山梨県予選会開催要項　

１．主　　催 日本ソフトバレーボール連盟　山梨県バレーボール協会

２．主　　管 山梨県ソフトバレーボール連盟

３．後　　援 南アルプス市　南アルプス市教育委員会

４．期　　日 平成２４年１０月１４日（日）午前８時３０分　集合・受付

５．場　　所 南アルプス市立櫛形総合体育館

６．実施種目 トリムの部（ヤングフリー・ブロンズ・シルバー・ゴールド）

レディースの部（Ａ・Ｂ）

７．構成人員 本大会参加チームは原則として6人以上で申し込むこと。

・種目別のチーム構成は下記の通りとする。（各都県推薦チーム数は１チーム）

監督 合計

ヤングフリー

ブロンズ

シルバー

ゴールド

レディースＡ

レディースＢ

※年齢基準は、平成２５年４月１日現在とする。

※関東大会のためのファミリーの部の予選会は行いません。過日実施された全国ソフ

　トバレー・ファミリーフェスティバル山梨県予選会の準優勝チームを推薦の予定。

８．参加資格 ①平成２４年度、（公益財団）日本バレーボール協会にチーム登録、及び個人

　登録（ＭＲＳ）が済んでいる者に限る。

②構成メンバーの内一人以上は、ソフトバレーボールマスターリーダー、又は

　リーダー有資格者とすること。

９．競技規則 （公益財団）日本バレーボール協会制定の「２０１２年度ソフトバレーボール

競技規則」及び本大会の「開催要項」を適用する。

10．試 合 球 （公益財団）日本バレーボール協会認定の（株）ミカサ・（株）モルテンの

ボールを使用する。

・（株）ミカサ製　　：　レディースＡ・レディースＢ　　　

・（株）モルテン製　：　ヤングフリー・ブロンズ・シルバー・ゴールド　

種目 構　　成　　人　　員

１名

９
名
以
内

１８歳以上の男女各４名

４０歳以上の男女各４名

５０歳以上の男女各４名

６０歳以上の男女各４名

１８歳以上の女性８名

４０歳以上の女性８名



11．競技方法 ①試合は３セットマッチとし、各部門ともグループ戦後、決勝トーナメントを

　行う。

②トリムの部（ヤングフリー・ブロンズ・シルバー・ゴールド）は男女混合と

　し、コート内では男女各二人が常時プレーすること。

　選手の登録とユニホームの番号は、男性１番～４番、女性５番～８番とする。

③レディースの部はコート内で女性４人が常時プレーすること。

　選手の登録とユニホームの番号は、１番～９９番まで用いてよい。

12．表　　彰 各種目（ヤングフリー・ブロンズ・シルバー・ゴールド・レディースＡ・

　　　　レディースＢ）別に入賞チーム１位、２位、３位チームを表彰する。

13．申込方法 所定の申し込み用紙に必要事項を記入し、平成２４年9月28日（金）

までに下記に申し込むこと。（期日厳守のこと）

（参加料￥３，０００円は大会当日受付に出して下さい。）

　　〒406-8015　笛吹市御坂町尾山332－2　川口　冨二夫　気付

　山梨県ソフトバレーボール連盟　

　　　　　　　　　　　　　　　清水　義博　宛　電話　０５５（２６２）７１０９

14．組 合 せ 主管団体の責任抽選とする。

15．そ の 他

（１）参加申込後の選手変更は、開会式前までに変更届を受付に提出すること。

（２）参加者は、必ず事前に健康診断を受け、参加のこと。

（３）大会中の選手の傷害については、応急処置の他は一切責任を負わない。　

　　　各チームはスポーツ傷害保険に加入していること。

（４）監督、主将は必ず規定のマークを付けること。（各チームで用意すること）

（５）審判は相互審判とし、主審は公認リーダー・マスター用ワッペンを付ける

　　　こと。

※関東大会は、平成２５年２月１０日（日）　群馬県太田市で開催されます。



山梨県ソフトバレーボール連盟

会　長 　石　川　　豊　殿

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

□マスター □リーダー

①　氏名、ＩＤ番号、性別、年齢、生年月日、資格は楷書で間違いのないようにご記入ください。

②　チーム・キャプテンは、背胸番号を○印で囲んでください。

③　資格欄は、ソフトバレーボール有資格者でリーダーは「１」、マスターリーダーは「２」とご記入ください。

④　年齢の基準日は、平成２５年４月１日を基準としてご記入ください。

平成２４年度 関東ソフトバレー・ブロックフェスティバル
　　兼　第１１回関東ソフトバレーボール大会　IN　ぐんま

山梨県予選会　申　込　書

参加種目　：　次のクラス（部）を○印で囲んでください。

都県名 　　　　　山　　梨　　　都　・　県

申込締切　：　平成２４年９月２８日（金）

フリガナ ＭＲＳ　チームＩＤ

チーム名

代表者

ＭＲＳ　個人ＩＤ

住所
〒 電話

ＦＡＸ

監督氏名
《ソフトバレー資格》 ＭＲＳ　個人ＩＤ

　　□無し

背胸
番号

フリガナ
ＭＲＳ　個人ＩＤ 性別 年齢 生年月日 資格

氏　　名

１
Ｓ

Ｈ

２
Ｓ

Ｈ

３
Ｓ

Ｈ

４
Ｓ

Ｈ

５
Ｓ

Ｈ

６
Ｓ

Ｓ

Ｈ

７

Ｓ

Ｈ

８
Ｈ

①ﾔﾝｸﾞﾌﾘｰの部　　②ﾌﾞﾛﾝｽﾞの部　　③ｼﾙﾊﾞｰの部　　④ｺﾞｰﾙﾄﾞの部　　⑤ﾚﾃﾞｨｰｽＡの部　　⑥ﾚﾃﾞｨｰｽＢの部

平成　　　　年　　　　　月　　　　　日

チーム代表者　：


