
全日本６人制バレーボールクラブカップ男女選手権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 
後 援  福井市バレーボール協会 
主 管  福井県クラブバレーボール連盟 

 
１ 開 催 日 時  平成２０年６月１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 
 
２ 会   場  福井市西体育館・福井市至民中学校体育館 

※ 代表者会議・開会式は福井市西体育館にて行う。 
 

３ 参 加 資 格  平成２０年度（財）日本バレーボール協会登録規定により「クラブ」として有

効に登録されたチーム。 
（注 意 事 項） 
① 同一チームから６人制・９人制両方に出場できる。 
② 当年度「クラブ」を除く、それぞれの加盟団体で全国大会等（Ｖプレミア・

チャレンジリーグ含む）に出場している選手は出場できない。 
 

４ 競 技 規 則  平成２０年度（財）日本バレーボール協会６人制競技規則による。 
ただし、ネットの高さは男子２．４０ｃｍ 女子２．２０ｃｍ 
 

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とする） 

 

６ 試 合 球  男子（モルテン） 女子（ミカサ） カラーボール（人工皮革）使用する。 
 
７ チーム構成  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、１８名まで申し込むことができ、試合ごとに１２名をエントリーする。

なお、選手の変更は競技者番号の変更も含めて認めないので、記入時に十分注

意すること。監督・コーチ・マネージャーのうち１名以上は、財団法人日本体

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ものであること。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。また、本大会では部長のベンチ入りを認める。 
 



８ 代表者会議  代表者会議・抽選会は大会当日、８時３０分より行う。 
 
９ 申込締切り  平成２０年５月２３日（金） 午後５時までに必着 

期限を過ぎた場合には、一切受け付けない。 
 

10 参 加 料  １チーム ５，０００円 
 
11 申込み方法  所定の用紙に必要事項を記入し、締め切り期日までに下記へ申し込む。 

（送付先）  
〒９１０－０８２６ 福井市上中町４８－８ 山田 朋幸 

（参加料振込先） 
振込口座：福井銀行 種池支店 

口座名 ：福井県クラブバレーボール連盟 事務局 山田朋幸 

口座番号：１２１９９１９ 

※ 振込時には必ずチーム名、代表者名を入れて振込みをしてください 

【添付書類】 ①申込書 ②ＭＲＳにより出力された「選手一覧」 

       ③参加申し込みの領収書の写し 

 

13 そ の 他  ①抽選会は要項に記載した時間に行い、連絡なき遅刻は棄権とみなす。連絡が

あった場合の遅刻は、事務局で代理抽選を行う。参加中止や棄権等は理由の

如何を問わず参加料は返還しない。 

②無届け棄権チームには厳重注意し、再度あった場合は相当の処分を行う。 

③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受け止め、十分に

注意すること。競技中の負傷については、応急処置は行うが、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。） 

④監督・コーチ・マネージャーは規定のマークを左胸部に付けること。また、

統一されたウエアを着用すること。 

⑤会場は土足厳禁のため、シューズの内外を区別し、また、ゴミ等は各チーム

の責任において持ち帰ること。一部の会場が学校施設のため、当該施設内禁

煙とし、会場責任者の指示に従うこと。 

⑥本予選会の結果、優勝チームは必ず全国大会へ出場すること。 

男子：奈良県（７月３１日～８月３日） 女子：大阪市（８月６日～９日） 

⑦会場設営は当日参加チームが行う。（参加各チームより２名協力のこと） 
⑧後始末は決勝進出両チームが行うこと。 

⑨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 
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TEL（携帯）
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マネージャー

氏　　　名 資　　　格

登録番号 研修会名

(番号に○印は主将を示す）
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ＭＲＳ一覧を添付してください

コ　ー　チ

ベンチスタッフ

資格所有者

選　　　手

所　在　地 代表者氏名印

連 絡 責 任 者

部　　　長

参 加 種 別 　　　男子　　　女子　　　いずれかに○をつける

ふ り が な
登 録 番 号

チ ー ム 名

平成２０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

参 加 申 込 書



競技者番号 選 手 名
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　　　マネージャー：　　　 　　　　　　　　　　　　　　　

チェック

（備考：主将の背番号に○印を付けてください。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いずれかに○を付ける

チーム名：　                        

　　　監　　　　　督： 　　　                               

　　　コ　　ー　　チ： 　　　                        　　    

平成２０年度全日本６人制クラブカップバレーボール男女選手権大会　

２００８・６・１

　　　　　男　　子　　・　　女　　子　　　　　　　　　　　

エ　　ン　　ト　　リ　　ー

　福　　井　　県　　予　　選　　会


