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大会主旨：  県内６人制および９人制バレーボールを愛好するクラブチーム（実業団含む）が一堂

に会し、自分たちの手で運営する中で互いに親睦を深め、合わせて、競技力向上を図

ることを目的として開催する。 
 
１． 開催期日  平成１９年４月８日（日） 
           受  付 午前８時００分 
           代表者会議 午前８時３０分 
           開 会 式 午前９時００分 

競技開始 開会式後通告 
２． 会  場  福井県営体育館・社中学校体育館 
３． 参加資格  平成１９年４月１日より従来のチーム登録制度から個人登録制度へと登録形態が

変わりますが、本大会に関しては、Ｈ１８年度（財）日本バレーボール協会に登

録されたチームおよびＨ１９年度に登録を予定しているチームの出場を認めま

す。登録処理の関係上、Ｈ１８年度のチーム登録届に記載されていない選手（１

９年度登録予定の選手）を本大会に出場させるチームは、大会参加申込書の追加

選手欄に○印を記入すること。 
４． 競技規則 平成１９年度（財）日本バレーボール協会６人制および９人制競技規則による。 
５． 競技方法 トーナメント戦とする。（参加チーム数により種別で変更することもある。） 
６． 大会使用球 本大会使用球はモルテン社製カラーボールを使用する。 
７． 出場手続 所定の用紙に必要事項を記入し、締め切期日までに参加料及び登録届の写しを添え

て下記へ申し込む。 
 

（送 付 先） 〒９１０－０８２６ 福井市上中町４８－８ 

山田 朋幸 

（参加料振込み先） 
振込口座： 福井銀行 金津支店 店番号 ３３３ 
口座名 ： 福井県クラブバレーボール連盟 代表 稲葉 久美子 
口座番号： １１２７７１７ 
注 振込時には必ずチーム名、代表者名を入力して下さい 



 
（添 付 書 類） ①申込書 ②H１８年度登録届写し ③参加料振込みの領収書の写し 

《送付先についての問い合わせは、１４・（４）へ連絡してください。》 
 

８． チーム構成 チームは、監督・コーチ・マネジャー各１名、選手１２名以内とする。 
ただし選手は、１８名まで申し込むことができ、試合毎に１２名エントリーする。 
尚、選手の変更は認められないが、背番号の変更は認める。 

９． 参 加 料 ５，０００円（１チーム）一度納入された参加料は返金しない。 
 
10． 申込締切り 平成１９年３月２８日（水）必着のこと。 

（期日に遅れた場合は、いかなる理由でも受け付けない。） 
11． 代表者会議 各チーム必ず１名参加すること。（組み合わせ抽選も行う。） 

当日、スタッフおよび背番号の変更がある場合は必ずこの場で申請すること。 
（エントリー後の変更は認められない。） 
（１）日 時  平成１９年４月８日（日）午前８時３０分 
（２）会 場  福井県営体育館  

12． 抽 選 会 平成１９年４月８日（日）代表者会議において行う 
13． 開・閉会式 開会式  平成１９年４月８日（日） 午前９時００分 福井県営体育館 

各チームは原則として統一された服装で参加すること。 
閉会式 平成１９年４月８日（日） 決勝戦終了後 

福井県営体育館・社中学校体育館  
入賞（３位まで）チームは必ず参加すること。 

14． そ の 他 （１）開会式は全チーム、必ず参加すること。移動先会場（社中学校）は開会式
終了後、各チームの移動があるまで開館、開場しない。 

（２）大会申込書記載のチーム名とユニフォームのチーム名は、協会に登録した 
チーム名、または略称であること。 

         （３）喫煙は、各会場指定の場所でのみとすること。 
尚、本大会では福井市学校施設を使用するため（社中学校体育館） 
施設および敷地内に吸殻等を捨てないよう、各チーム代表者において 
周知、徹底すること。 

（４）練習会場は特に設けない。 
（５）選手の健康管理については、チーム及び個人の責任において、十分に注意

すること。競技中の負傷については応急処置を行うが、本大会本部および

関係団体は、それ以後の責任は負わない。（選手は傷害保険に加入するこ

とを勧めます。） 
（６）大会に関する問い合わせ先 
福井県クラブバレーボール連盟 理事長 瀬口廣志 
〒９１４－０１２３ 敦賀市和久野２５－３ 
携帯電話     ０９０－２１２０－２２９８ 
自宅ＴＥＬ・ＦＡＸ ０７７０－２３－０５３８ 

（７）参加チームは、原則として、審判（主審，副審、ラインジャッジ、点示等）



を行うこととする。 
参加チームの中で公認審判員の資格を有する者は、参加申込書の審判員名

簿に記入し、審判服及び長笛、短笛それぞれ２個（計４個）準備すること。 
（審判員がいない場合でも大会には参加できる。） 

（８）監督、コーチ、マネジャーは規定のマークを左胸部に付けること。また、

ネクタイ及びジャケットか、競技者と同じウエアーを着用すること。統一

されたウエアーを着用することも認める。 
（９）会場は土足厳禁のため、シューズの内外を区別すること。 
ゴミ等は、各チームの責任で必ず持ち帰ること。 
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TEL（携帯）

コーチ

主　将

(番号に○印は主将を示す）

番　号 競技者番号 氏　　　　　　　名 追加選手 年 齢 （歳） 身　長 出　身　校
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審判のできる方

氏  名 資  格

〃 〃

〃 〃

〃 〃

マネージャー

選　　　手

平成１９年度第５回福井県クラブバレーボール優勝大会

参 加 申 込 書

参 加 種 別

ふ り が な

チ ー ム 名

所　在　地

　　９人制　（　男子 ・ 女子　）　　６人制　（　男子 ・ 女子　）　いずれかに○をつける

登 録 番 号

代表者氏名印

連 絡 責 任 者

監　　　　督


