
平成１７年度 全日本 6 人制バレーボールクラブカップ男女選手権大会 
福井県予選会 開催要項 

主催 福井県バレーボール協会 
毎日新聞社       

主管 武生市バレーボール協会 
 

１.  開催日時     平成１７年６月１２日 (日) 午前９時 00 分 
２.  会 場            武生市営体育館 (℡ 0778-22-6395)  

武生第一中学校体育館(℡ 0778-23-1411) 
※なお、受付・開会式は武生市営体育館で行う。 

３.  参加資格     平成１７年度(財)日本バレーボール協会登録規定により有効に 
          登録されたチーム。 

４.  競技規則     平成１７年度(財)日本バレーボール協会 6 人制競技規則とする。 
            但し、ネットの高さは男子２．４０ｍ・女子２．２０ｍ 
５.  競技方法     トーナメント方式による （但し、３チームの場合はリーグ戦） 
６.  試合球      ミカサ製カラーボールを使用 
７.  チーム構成    チームは監督、コーチ、マネージャー各１名、選手 12 名以内と 

する。但し、出場申込選手は 18 名以内とし、試合ごとに 12 名  
をエントリーする。なお、選手の変更は背番号の変更も含めて 
一切認めないので、申込時に十分注意すること。 
 監督・コーチ・マネージャーのうち１名以上は、(財)日本体育

協会公認スポーツ指導者制度に基づく、公認バレーボールコー

チ、公認バレーボール上級コーチ、公認バレーボール指導員、 
公認バレーボール上級指導員、JVA 認定コーチのいずれかを 
有する者であること。本予選会においては、「有資格者であるこ

とが望ましい。」こととし、資格がなくてもベンチに入ることが

できる。しかし、全国大会においては、資格がない場合はベン

チに入ることができない。 
８.  代表者会議・抽選 大会当日、午前８時４５分より武生市体育館会場にて行う。 
９.  申込締切     平成１７年６月４日(土)必着のこと。 
１０.  参加料      １チーム ５，０００円 
１１.  申込方法     所定の申込用紙に必要事項を記入の上、締切日までに 
            参加料を添えて現金書留にて申し込むこと。 
             （チーム登録届(写)を添付してください） 
            なお、電話・FAX での申込は受付いたしません。 
 



１２.  申込先      〒９１５－０８９７ 武生市北山町 43－１－19 
                天 谷 信 男  宛 
１３.  大会責任者    北 村 雅 俊 (武生市向が丘町 303  ℡ 0778-24-5916) 
１４.  その他      ①本予選会の結果、優勝チームは上位大会へ必ず出場のこと。 
               男子:秋田県(8/4～/7) 女子:香川県(8/12～/15) 
            ②抽選会は、大会要項に明記した時間を厳守して行い、連絡 
            なき遅刻は棄権とみなす。連絡があった場合にかぎり、         

事務局で代理抽選を行う。 
            ③棄権チームに対しては、その理由の如何を問わず参加料は返

還しない。また、無届棄権チームには相当の処分を行う。 
            ④監督・選手が遅れてきた場合でもベンチに入ることはできる。 
             但し、監督が権利を行使できるのは次のセットからである。 
            ⑤試合中、ベンチに入るチーム役員は、ネクタイをしてジャケ 
             ットを着用するか、チームで統一されたトレーニングウェア 
             を着用すること。規定を満たさないメンバーのベンチ入りは 
             できない。 
            ⑥本大会における事故・傷害等については、主催者側では一切 
             責任を負わない。チームで保険に加入する等対処しておく。 
            ⑦チームが出したゴミ等は、各チームの責任で持ち帰ること。 
            ⑧会場は、土足厳禁・敷地内禁煙。十分に注意すること。 

            以上 



参 加 種 別

フ リ ガ ナ

チ ー ム 名

連絡責任者 TEL (携帯)

監 督 コ ー チ

マネージャー 役員有資格者
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※チーム登録届(写)・チーム役員の資格者証(写)を添付してください

代表者氏名印 ㊞ 

全日本６人制バレーボールクラブカップ男女選手権大会福井県予選会申込書

所 在 地

平成１７年度

男 子 ・ 女 子 ( い ず れ か に ○ を つ け る )

〒

登 録 番 号

(背番号に○印は主将を示す)



チーム名

背 番 号
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[備考] 主将の背番号に○印を付けてください。

全日本６人制バレーボールクラブカップ男女選手権大会福井県予選会

選 手 名

エントリー

チ ェ ッ ク

　　部長

　　コーチ

　　監督

　　マネージャー

男子・女子 (いずれかに○をつける )


