
第５３回 福井県一般９人制混合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 

共 催 福井新聞社 

主 管 福井市バレーボール協会 

後 援 福井市教育委員会 

日 時 平成２２年９月２０日（月・祝） 

競 技 方 法 １部・２部の２部門とし、部門別でトーナメント戦を行う。 

参加チームの状況により主催者側で競技方法の変更もあります。 

会 場 福井市西体育館（１部）・北体育館（２部） 参加チーム数により変更あり 

受   付 ＡＭ８：００ ～ ８：３０ 福井市北体育館にて行う。 

      １部のチームについても、北体育館で受付後、開会式に参加すること。 

開 会 式 １部・２部共に、福井市北体育館でＡＭ９：００より行う。  

競 技 規 則 平成２２年度日本バレーボール協会９人制規則に準ずる。 

参 加 資 格 県内在住の者。ただし、高校生及び中学生は除く。 

チーム編成 ①１チーム１３人編成で、常時３人以上の女子が出場すること。選手の申し込みは 

１８名以下とし、試合毎に１３名をエントリーする。 

ただし１部と２部での選手の重複申し込みは認めない。 

②日本バレーボール協会に有効に登録されている選手が所属しているチームは１部、

それ以外は２部とする。（申告制とする） 

また、男子選手が全員４０歳以上のチームは２部とする。 

ただし、この要件は女子選手には適用しない。 

③準決勝までは主審・副審・線審・スコアラーを各チームが担当することとするの

で、第３試合の２チームは、第１試合が始まるまでに必ず各４名の人員を配置す

ること。また、第２試合からは、前の試合の敗者チームから主審・副審・線審・

スコアラーを出すこと。なお、準決勝からは、主審は主催者側で担当する。 

各チームには、審判員が２名以上所属することとし、また、審判員は選手として

出場しない場合でも、ベンチには入れるものとする。 

公認審判員については、他チーム及び各市郡協会等より帯同させても構わない。 

 

※今年度より、審判員の所属していないチームは参加費が高くなりますので注意すること。 

 

参 加 料 １チーム ５，０００円 

 

（但し、審判員を派遣出来ないチームは審判協力金として、別途３，０００円を

徴収しますので合計８，０００円を参加費とする。） 

 

下記の口座へ申込期日までに、チーム名で振込み願います。 

 

 



振込口座名   福井銀行 福井市役所支店 普通６００５４８１  

        福井市バレーボール協会 事務局 伊藤重範 

 

申 込 先   〒９１０－０１０２ 

福井市川合鷲塚町２６－２－９ 

福井市バレーボール協会 事務局 伊藤重範 宛 

ＴＥＬ ５５－０８７６／０９０－５６８５－４７５０ 

  

参加希望チームは、９月１０日（金）までに申込書を提出すること。 

参加費振込み確認及び申込書の確認が出来次第、エントリー完了とする。 

エントリー完了連絡及び、諸連絡については、電子メールで行うのでＰＣからのメールを受付 

出来る電子メールアドレスを申込書に記載してください。 

 

代表者会議 ９月１３日（月） 午後７時 ～ 福井市南体育館 ２階会議室 

（抽選会） ◎代表者会議には各チーム１名以上、必ず出席してください。 

          参加出来ない場合は、事務局に連絡してください。 

欠席の際は、福井市バレーボール協会の代理抽選となります。 

 

そ の 他  

（１）本大会における選手の事故等については、主催者側では一切責任を負わないので各チーム 

で対応すること。 

（２）試合進行は、追い込み戦とするため、前の試合が棄権等で早く終了する場合もあるので早めに集

合して下さい。   

（３）ゴミは各チームが責任をもって持ち帰ること。 

（４）シューズは内と外を必ず区別すること。 

（５）ユニフォームは統一すること。但し、男子と女子が異なっていても可能とする。 

（６）審判員は、福井県バレーボール協会公認審判員及び審判服着用が望ましいが、福井市バレ

ーボール協会開催の審判講習会参加者も可能とする。 

（７）当日棄権等で試合に不参加であっても、参加料は返還しない。 

（８）申し込み用紙の記入で連絡先、各メンバーの住所が詳細に記入されていないものは申し込

みを認めない。（住所で福井市のみなど番地まで記載されてない場合） 

(９) 各チームの審判員は長・短の笛を各自で用意すること。 

(10) 各チームより、会場準備協力員を１名以上出すこと。 

(11) 試合当日審判が出来なくなったチームについては、審判協力金として３，０００円を追加

徴収しますので、注意すること。 

     



第５３回福井県一般９人制混合バレーボール大会参加申込書 

 

 

【チーム名】 

 

【責任者名】                         印    

 

【連 絡 先】 住所                            ＴＥＬ 

携帯 

E-mail 

 

【参加部門】  （  １部  ・  ２部  ）     ※該当部門に○印。（自己申告制） 

 

No. 氏         名 年齢 性別 登 録 住               所 

1    有・無  

2    有・無  

3    有・無  

4    有・無  

5    有・無  

6    有・無  

7    有・無  

8    有・無  

9    有・無  

10    有・無  

11    有・無  

12    有・無  

13    有・無  

14    有・無  

15    有・無  

16    有・無  

17    有・無  

18    有・無  

 

監 督      コーチ     ﾏﾈｰｼﾞｬｰ         

 

審判員             ・              会場準備協力員                   



エントリー 

 

チーム名                  

 

監 督                  

コ ー チ                  

ﾏﾈｰｼﾞｬｰ                  

チェック 背 番 号 選 手 名 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

（備考）キャプテンの背番号に○印をつけてください。 


