
平成２９年度 

全日本９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開催要項 

（３７ｔｈデサントジャパンクラブカップ） 

 

主 催  福井県バレーボール協会 

毎 日 新 聞 社 

後 援  あわら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 期 日  平成２９年５月２８日（日） 

① 開      館   ８：００ 

② 代表者会議・組合せ抽選 ８：３０～  

③ 開 会 式   ９：００～  

※）当日は、全日本９人制バレーボール実業団選手権大会福井県予選会が併催 

  されますが、大会の進行は別ですので間違のないよう注意してください。 

 

２ 会   場  あわら市トリムパークかなづ 

   〒919-0601 福井県あわら市山室６７−３０−１  TEL：0776-73-7272 

 

３ 参 加 資 格  平成２９年度公益財団法人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）以下に該当する選手は出場できない 

・当年度クラブを除くそれぞれの加盟団体から全国大会等（都道府県予選会

を含む）に出場している選手 

・前年より開始され当年度始めまで開催される 2012/10V リーグ（プレミア，

チャレンジ）に出場している選手 

 

４ 競 技 規 則  平成２９年度公益財団法人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  ３セットマッチのトーナメント方式（３チームの場合はリーグ戦） 

 

６ 大会使用球  女子：ミカサ製カラーボール「MVA300」 

 男子：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・マネージャー各１名、選手１５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る。そして、試合ごとに１５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一切認めな

いので、申込みには十分注意すること 



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のいずれかを

有する者であること（資格なき者のベンチ入りは一切認めない） 

 

８ 申込み方法  ＭＲＳより大会申込みを使用すること 

 

９ 参 加 料  １チーム７，０００円（一度納入された参加料は返金しない。） 

<振込先> ※必ずチーム名で振り込むこと 

振込口座：福井銀行 今市支店 

口 座 名：福井県クラブバレーボール連盟 会計 山本昌代 

口座番号：６００８８５０ 

 

10 申込締切り  平成２８年５月２２日（月）２３時（ＭＲＳシステム上） 

締切日を過ぎたものはいかなる理由でも受け付けない 

 

11 コート設営  ８時よりコート設営を行うので、参加申し込み各チームから２名の協力者を 

出すこと（その間の練習は中止とする） 

 

12 審   判  審判（主審・副審・IF・ラインジャッジ・点示）は参加チームで行うこと 

主審･副審は必ずレフェリーウェアを着用すること 

 （尚、予選会決勝戦については移管先協会および当連盟において審判を行うこ

とがある） 

 

13 そ の 他  ① 優勝チームは必ず全国大会に出場すること 

          （出場しない場合は、相当の処分を行うことがある） 

全国大会開催地 

男子：大阪府大阪市 ８/４（金）～８/６（日） 

女子：長野県大町市 ７/２７（木）～７/３０（日） 

② 本予選会に出場したチームのみ、全日本クラブカップの北信越ブロック枠決

定戦９人制男女（6/18 新潟県上越市）に出場できる 

③ 抽選会は代表者会議において行い、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、事務局にて代理抽選を行う 

④ 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 

⑤ 選手の健康管理はチーム及び個人の責任として十分に注意すること 

競技中の負傷については、応急処置は行うが、それ以後の責任は負わない 

⑥ 監督・コーチ・マネージャーは統一されたウエアを必ず着用し、規定のマー

クを左胸部に付けること 

⑦ エントリー用紙には、必ず予選会、交流会の種別を記載して提出すること 

⑧ 選手のユニフォームはＪＶＡの公認するメーカー製であることが望ましい 



⑨ 本大会に参加するチームおよび個人は会場使用のマナー（シューズの区別、

ゴミの持ち帰り、喫煙ルール等）を厳守すること 

 

⑩ 本大会についての問い合わせ先 

本大会責任者 

   福井県クラブバレーボール連盟理事長  小野憲明 090-8701-5517 

 

14 添付書面 エントリー用紙 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



平成２９年度全日本９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      

 

  男子  ・  女子        

（いずれかに○を付ける） 

 

エ ン ト リ ー  
 

 

 

監   督  

コ ー チ  

マネージャー  

 

No. チェック 競技者番号 選 手 名 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

１０    

１１    

１２    

１３    

１４    

１５    

（競技者番号に○印は主将を示す） 

チーム名  



 


