
1 主催 　香川県バレーボール協会

2 主管 　香川県ソフトバレーボール連盟

3 協賛 　株式会社　ミカサ

4 期日会場

１）

２） 全国大会予選は、ブロンズフリー、スポレク、シルバーの各部門。

　　　(但し全国大会は、２年連続出場は出来ない。）

３）

４） 中四国大会予選は、(ブロンズ)フリー、ブロンズ　の各部門。

５）

5 競技規則 １）

競技規則」及び「開催要項」を準用する。

２） (公財）日本バレーボール協会制定のミカサ製ソフトバレーボール

（重さ２１０ｇ±１０ｇ、円周７８ｃｍ±１ｃｍ）とする。

３） 種目・次のとおりで競技は定められた４人で行なう。

①　ファミリーの部　（監督１人と３０歳以上の男女各１人、小学生２人）

②　(ブロンズ)フリーの部　（監督１人と１８歳以上の男女各２人）学生は除く

③　ブロンズ(クラス)の部　（監督１人と３０歳代及び４０歳以上の男女各２人）

⑧　レディースフリーの部（監督１人と１８歳以上の女姓４人)学生は除く

４） 相互審判制及び棄権防止の為エントリーは原則１チーム５名以上とする。

５）

６）

全国・四国大会予選の、年齢基準は　下記の通りです。

　　　　　　　　　　　　　レディースフリー、レディース　の各部門。

（公財）日本バレーボール協会制定「2017年度ソフトバレーボール

※トリム、レディーストリム、レディースシニアについては,コートに入っている

選手の合計年齢と、選手の最低年齢により　クラスを分けています。

ご不明なことがあれば　ご連絡ください。

年齢基準は、大会当日とする。

①　スポレク・シルバー・ファミリー　　　　　　　　　平成30年4月1日現在

⑦　ねんりんの部　　（監督１人と６０歳以上の男女各２人）

⑪　レディースシニアの部（女性４人の合計年齢240歳以上但し、最低年齢55歳以上）

⑫キッズの部（監督1人と小学生4人）

第35回香川県ソフトバレーボール大会
兼．　全国・中四国・四国大会予選開催要項

平成29年3月10日

平成29年5月7日(日)　受付　（9：00～9：20）

善通寺市民体育館　　　シルバー、ファミリー、キッズ、(ブロンズ)フリー

全国・四国大会予選でない種目は、高年齢層が低年齢層に出場できる。

⑥　シルバーの部　（監督１人と５０歳以上及び６０歳以上の男女各２人）

　　　　　　ブロンズ(クラス)、スポレク、ねんりん、トリム

⑩　レディーストリムの部（女性４人で合計年齢200歳以上但し、最低年齢45歳以上）

　　　　　　　　　　　　　　　レディースフリー、レディース、レディーストリム・シニア

四国大会予選は、(ブロンズ)フリー・ブロンズ，スポレク、ねんりん

④　スポレクの部　　（監督１人と４０歳代以上及び５０歳以上の男女２人）

⑤　トリムの部　　（男女各２人で合計年齢200歳以上但し、最低年齢45歳以上）

四国ブロックファミリー＆キッズ大会予選は、ファミリー、キッズの各部門。

⑨　レディースの部（監督１人と18歳以上2名及び４０歳以上の女性2人）学生は除く



6 競技方法

１）　競技は全て３セットマッチで行い競技方法は次の通りとする。

２）　３～４チームによる予選リーグを行い、各組１位によるトーナメント戦を

　　　行う。

３）　第１試合以外は追い込み方式とし、各コートの進行状況により最初予定

　　　したコートを、変更することがある。

４）　原則として相互審判とし、第１試合は、第２試合の両チームで行い、第２

　　　試合以降は、試合の終わったチームで行う。（審判を行う場合、リーダー

　　　資格者はワッペン、または県講習会修了者は、バボちゃんホルダーを

　　　必ずつけること。

５）　勝敗が同じの場合には、セット率、得失点率、ジャンケンの順序で決する。

7 参加資格

8 参加料

１チーム　　３０００円　

9 表彰など

各種目、各ブロックの優勝、準優勝チームに賞状、副賞を授与する。

10 参加上の注意

１)　参加申込み締め切り後のエントリー変更は、疾病、傷病等特別な場合以外

　　は認めない。尚、年齢基準は遵守すること。　　

２）抽選後チーム間の選手移動変更は、原則として認めない。

３）エントリーの変更は、大会当日、受付まで所定の変更届を提出すること。

11 申込締切日

12 申込方法

１）参加申込用紙に必要事項を記入し、郵便振替払込請求書兼受領証（コピー

　　でよい。）を添付して申し込む。

２）参加料は同封の郵便振込票（郵便局備え付けでも良い）にて下記口座に

　　振り込む。

３）口座記号番号　　０１６９０－３－７４４２８

４）郵便振替払込請求書兼受領証にて領収書に代えさせていただきます。

５）チーム内に日本ソフトバレーボール連盟公認リーダー養成講習修了者、

　　または、香川県連盟主催の審判講習修了者が１名以上いること。

13 申込先

〒７６９－２６０６　東かがわ市水主４３３５

香川県ソフトバレーボール連盟　事務局　　伊藤　　礼子

℡　　　０８７９－２４－３６５６

携帯　　０９０－８６９４－０６４６

（参加チーム数により変更致します。）

６）　組み合わせ抽選は、理事の代理抽選とする。

　平成２９年４月２０日（木）

香川県ソフトバレーボール連盟の登録者で登録団体内でチーム編成を行う。



14 抽選会　　　　　　　理事による代理抽選とする。

15 その他

１）　連盟にて一日保険に加入します。

　　　尚、参加選手の傷害については、応急処置の他は

　　　　　一切責任は負わない。

２）　本大会の要項に定めていない事項については、

　　　大会長が決定する。

３）　ゴミ等は必ず持ち帰ること。また、喫煙は所定場所で

　　　行う。

４）　大会当日の照会先（天候異変等）、その他問合せ先

　　　　香川県ソフトバレーボール連盟　　伊藤　礼子

　　　＊　この要項は、大会時に一部変更することがある。



登録団体名

団体・NO

登録番号 生年月日 年齢

第35回香川県ソフトバレーボール大会
兼．全国・四国大会予選・参加申込み書

※   ソフトバレーボールリーダーの有資格者は、番号に○印をして下さい。

※   ユニホームにゼッケン・キャプテンマークを、必ずつけること。

※   選手登録番号を必ず記入してください。新規登録選手は、申込み時に300円を納入すること。

大会参加費等払込証明書貼付欄

チーム名

チーム代表者 監　督

氏名 住　　　　所

　登録団体代表者

　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　住　　所　〒

　電　話

種別○を入れる

①　ファミリー　②　(ブロンズ)フリー　③　ブロンズ(クラス)

④　スポレク　⑤　トリム　⑥　シルバー　⑦　ねんりん

⑧　レディースフリー　⑨　レディース　⑩　レディーストリム

⑪　レディースシニア　⑫キッズ


