
     平成 ２ ３ 年度全国社会人 ９ 人制バレーボール男女優勝大会福井県予選会開催要項 

 

１ ． 主    催  福井県バレーボール協会 

２ ． 主    管  越前町バレーボール協会 

３ ． 開 催 期 日   平成 ２ ３ 年 ７ 月 ２ ４ 日 （ 日 ）  午前 ８ 時 ３ ０ 分受付開始 

４ ． 会 場   越前町宮崎小学校体育館 

 ５ ． 参 加 資 格   平成23年度 ( 財 ) 日本バレーボール協会登録規定によ り 、 「 実業団男子 ・ 女子 」

「 ク ラ ブ男子 ・ 女子 」 と し て有効に登録されたチーム 。  

◎下記の競技会に出場 、 または出場を確定し たチームおよび個人は出場でき ない 。  

当年度黒鷲旗全日本男女選手権大会 （ ６ 人制 ）  

当年度全日本 ９ 人制実業団男子 ・ 女子選手権大会 

当年度全日本 ６ 人制実業団男女優勝大会 

当年度 ９ 人制ク ラ ブカ ッ プ男子 ・ 女子選手権大会 

当年度 ６ 人制ク ラ ブカ ッ プ男子 ・ 女子選手権大会 

当年度Ⅴ リ ーグ （ プレ ミ アム リ ーグ ・ チャ レ ンジ リ ーグ ）  

当年度地域 リ ーグ 

 ６ ． 競 技 規 則   平成23年度 （ 財 ） 日本バレーボール協会 ９ 人制競技規則によ る 。  

７ ． 競 技 方 法   ト ーナ メ ン ト 戦 と する 。 （ 但し 、 ３ チームの場合は リ ーグ戦 と する 。 ）  

          全試合 ３ セ ッ ト マ ッ チ と し 、 ３ 位決定戦は行わない 。  

 ８ ． 大会試合球   本大会使用球は 、 男子―モルテン製 （ V5M5000 ） を使用する 。  

                  女子― ミ カサ製 （ MVA300 ） を使用する 。  

９ ． チーム構成   １ チームは 、 監督 ・ コーチ ・ マネージ ャー各 １ 名 、 選手 １ ２ 名以内 と する 。  

          但し 、 選手は １ ８ 名まで申し込むこ と ができ 、 試合毎に １ ２ 名をエン ト リ ーす

る 。 なお 、 選手の変更および競技者番号の変更を含め一切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

ーツ指導員制度に基づ 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 、 Ｊ Ｖ Ａ認定コーチ

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 。  

10 ． 申 込 方 法   所定の用紙に必要事項を記載し 、 締切期日までに参加料並びに必要書類を添えて

下記に申込むこ と 。 なお 、 登録届のコ ピーを同封する こ と 。  

           〒916-0192  丹生郡越前町西田中13-5-1  越前町役場  企画財政課内 

                  原  雅哉  宛  ℡  0778-34-8702  Fax  34-1236  

 11 ． 参 加 料   １ チーム  ６ ， ０ ０ ０ 円 （ 参加申込み と 同時に納入する こ と 。 ）  

 12 ． 申 込 締 切   平成 ２ ３ 年 ７ 月 １ ５ 日 （ 金 ）  必着の こ と 。  

 13 ． 大会責任者   越前町バレーボール協会理事長  井上  義宣 

          〒916-0264  丹生郡越前町八田52-2  ℡  0778-32-3092  携帯 090-1396-8930 

14 ． 代表者会議   各チーム必ず １ 名参加の こ と 。  

          平成 ２ ３ 年 ７ 月 ２ ４ 日 （ 日 ） 午前 ８ 時 ３ ０ 分か ら  大会会場本部 

15 ． 抽 選 会   代表者会議終了後に行 う 。  

  

          



16 ． そ の 他   ①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 。  

          ②大会申込書のチーム名は 、 日本協会に登録し たチーム名であ る こ と 。  

         ③抽選会への連絡無き遅刻は棄権 と みなす 。 連絡があった場合は 、 主管側で代理

抽選を行 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本予選で上位大会への出場資格を得たチームは 、 福井県の代表 と し て必ず上位

大会に出場する こ と 。 違反し た場合は相当の処分を行 う 。  

           第10回全国社会人東ブロ ッ ク男女優勝大会 ： 北海道旭川市  10月 7 日～10日 

          ⑤本大会におけ る事故 、 傷害等は一切責任を負わない 。  

          ⑥会場内におけ る ゴ ミ 等は 、 各チームが必ず責任を も って持ち帰る こ と 。  

⑦会場は土足厳禁のため 、 内外のシ ューズの区別をする こ と 。 又 、 喫煙等につい

ては 、 所定の場所で行 う 。  
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