
平成 ２２ 年度 
全日本９人制バレーボール総合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 
                  主管 敦賀市バレーボール協会 

 
１ 期  日  平成２２年 ９ 月 ５ 日（日） 午前９時００分から 
                      （体育館の開館時間は 8 時００分です。） 
２ 会  場  敦賀市立体育館  敦賀市松葉町１－２（℡ 0770-22-5244） 
３ 参加資格  平成 22 年度（財)日本バレーボール協会登録規定により、それぞれ 

の種別に有効に登録されたチーム 
４ 競技規則  平成 22 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  トーナメント方式とする。 （参加チームにより変更することがある。） 
６ 試 合 球  男子 ミカサ製カラーボール (MVA300) 
               女子 モルテン製カラーボール (V5M5000) 
７ ﾁｰﾑ構成   １チームは監督、コーチ、ﾏﾈｰｼﾞｬｰ各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。 
また、監督・コーチ・ﾏﾈｰｼﾞｬｰのうち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。また、本大会では部長のベンチ 
入りを認める。 

８ 参加申込  所定の申込用紙に必要事項を記入し、〆切期日までに必要書類と 
参加料を添えて下記に申し込むこと（現金書留で郵送願います） 

    必要書類等 （１）参加申込書 （２）ＭＲＳにより出力された「選手一覧」 
           （３）参加料 
    申 込 み 先  〒914-0814 
            敦賀市木崎３８－１９－１０ 
               上  塚  浩  樹   宛 
９ 申込〆切   平成２２年 ８ 月２８日（土）必着のこと。 
10  参 加 料  １チーム 8,000 円（申し込みと同時に納入してください。） 
11 責 任 者  敦賀市バレーボール協会 

  理事長  赤 尾 寿 樹    連絡先 0770‐46‐1866 
12 代表者会議・抽選  大会当日、午前８時４５分から会場にて行う。 



 
 
13 そ の 他  1)本予選会で上位大会への出場資格を得たチームは、福井県代表と 

して必ず上位大会へ出場のこと。 
           男子: 大阪市 (23.01.27～01.30) 
           女子: 京都市 (23.01.20～01.23) 
                2)監督・部長・コーチ・ﾏﾈｰｼﾞｬｰは、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 
を着用すること。統一されたウエアを着用することも認める。 

        3)抽選会への連絡なき遅刻は棄権とみなす。連絡があった場合は、 
主管側で代理抽選を行なう。なお、棄権の場合は理由を問わず参 
加料は返還しない。 

4)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、主催者側は 
一切責任は負わないので、各チームで傷害保険に加入するなど対 
処しておくこと。 

        5)チームが出した会場内におけるゴミ等は、各チームの責任で持ち 
帰ること。 

        6)体育館は土足厳禁。ｼｭｰｽﾞの内・外の区別をすること。 
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（MRSにより出力された「選手一覧」を添付してください。）

         資　格：

        研修会名：
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平成 22 年度 全日本９人制バレーボール総合 
男女選手権大会福井県予選会 エントリー用紙 
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 （備考） キャプテンの競技者番号に○印をつけてください。 
      ベンチ入りを認められた競技会のみ部長名を記載する。 


