
平成１８年度 第２９回パパさんバレーボール大会開催要項 
 
                       主催 福井県バレーボール協会 

主管 坂井地区バレーボール協会 
 
１．開 催 期 日  平成１８年１０月１日（日）午前９時～開会式 
２．会 場  坂井市 春江町 西太郎丸 12－14 
          春江体育館 〔℡ 0776－51－4242〕 
３．参 加 資 格  ４０歳以上のパパさんに限る。（H18年 10月 1日現在） 
         申込書には、必ず選手の生年月日を記入すること。 
４．競 技 規 則  平成１８年度（財）日本バレーボール協会９人制競技規則による。 
５．競 技 方 法  トーナメント方式で行う。ただし、3チームの場合はリーグ戦とする。 
         ネットの高さは、2ｍ35 ㎝とする。 
６．試 合 球  ミカサのカラーボールを使用する。 
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。ただし、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。 
８．代表者会議  大会当日、午前８時４０分から会場にて行う。 
及び抽選会   
９．参 加 料  １チーム ５,０００円（参加申込と同時に納入すること） 
10．申 込 締 切  平成１８年９月２２日（金）午後５時必着。 
         期限を過ぎたものは、一切受付しません。 
11．申 込 方 法  別紙参加申込書に必要事項を記入の上、締切期日までに参加料を添 

えて、現金書留にて下記まで申込むこと。 
なお、電話・FAXでの申込みは一切受付いたしません。 

12．申 込 み 先  〒９１９－０６９２ あわら市市姫３－１－１ 
         あわら市役所 上下水道課内 西出茂隆 宛 
          ℡ ０７７６－７３－１２２１ 
13．大会責任者  坂井地区バレーボール協会 理事長 塚田倫一 
          ℡ ０７７６－７３－７２７２ 
14．そ の 他  ①大会参加者は、事前に健康診断を受けること。選手の健康管理に 

ついては、チーム及び個人の責任としてこれを受け止め、十分留 
意すること。 
なお、大会中の負傷等については一切責任を負わない。 

         ②抽選会は、大会要項に明示した時間を厳守して行い、連絡なき遅 
刻は棄権とみなす。連絡のあった場合は、主管側で代理抽選を行 
う。 
なお、棄権の場合は理由を問わず、参加料は返還しない。 

         ③無届棄権チームは厳重注意とし、再度あった場合は相当の処分を 
          行う。 
         ④会場におけるゴミ、ペットボトル等はチームで責任をもって持ち 
          帰ること。 



平成１８年度 第２９回パパさんバレーボール大会申込書＜大会名＞

参加種別(部門) 《男子》
フ リ ガ ナ

,チ ー ム 名 代表者氏名

〒
所 在 地

TEL FAX
TEL氏名
FAX連絡責任者

所属（部課名） 携帯
部 長 監 督
コ ー チ マネージャー
ベンチスタッフ 氏名： 資格：
資 格 所 有 者 登録番号： 研修会名：

選手（競技者番号に○印は主将を示す）
№ 氏 名 生年月日 身長 出身校競技者番号

Ｓ ． ． ㎝1
Ｓ ． ． ㎝2
Ｓ ． ． ㎝3
Ｓ ． ． ㎝4
Ｓ ． ． ㎝5
Ｓ ． ． ㎝6
Ｓ ． ． ㎝7
Ｓ ． ． ㎝8
Ｓ ． ． ㎝9
Ｓ ． ． ㎝10
Ｓ ． ． ㎝11
Ｓ ． ． ㎝12
Ｓ ． ． ㎝13
Ｓ ． ． ㎝14
Ｓ ． ． ㎝15
Ｓ ． ． ㎝16
Ｓ ． ． ㎝17
Ｓ ． ． ㎝18



（試合番号： － ）

（ ）大会名 平成18年度 第29回パパさんバレーボール大会

エントリー

：チーム

：監 督

：コーチ： マネージャー

チェック 選 手 名競技者番号

1

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

１１

１２

①キャプテンの競技者番号に○印をつけること。〔備考〕

②ベンチ入りを認められた競技会のみ部長名を記載する。


