
第 28 回香川県健康福祉祭ソフトバレーボール大会 

兼全国選抜支援事業予選会開催要項 
 
1．主  催 香川県ソフトバレーボール連盟 

2．協  賛 株式会社 モルテン 

3．期日会場 平成 30 年 10 月 14 日（日）受付（9・00～9・20） 

高松市西部運動センター体育館 

開会式 9 時 30 分（開会式には、全チーム参加すること。） 

4．競技規則  

（1）（公財）日本バレーボール協会制定｢2018 年度ソフトバレーボール競技規

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モルテン製ソフトバレーボール（重

さ 210ｇ±10ｇ、円周 78cm±1 ㎝）とする。 

 (3)  種目・チーム編成は次のとおりで競技は定められた４人で行なう。 

ねんりんの部 （全国大会予選）「監督１人と 60 歳以上の男女各２人」 

       香川県ソフトバレーボール連盟に登録しているチームは 

       相互の合同チームは認めません。 
 

（4） 監督は、選手を兼ねることができる。兼任の時は 8 名で編成するが、   

審判、負傷棄権防止のため原則として 5人以上でエントリーすること。 

5．競技方法   

（1）競技は全て 3 セットマッチで行い、競技方法は次のとおりする。 

（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

行なう。 

（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 試合以後は、試合の終わったチームで行なう。（リーダー有資格者はワッ

ペンまたは、県講習会修了者は、バボちゃんホルダーをつけること。） 

（5）勝敗が同じの場合は、セット率、得失点率、ジャンケンの順序で決する。 

（6）組合せ抽選は、連盟理事による代理抽選とする。 

6．参加資格 

（1）香川県に在住し昭和 35 年 4 月 1 日以前に生まれた社会人 

（2）前年度、全国健康福祉祭大会に参加した選手は、2 年連続で参加できな

い。 

7．参 加 料  1 チーム 3,000 円     

8．表彰など 

（1）優勝、準優勝チームに賞状、及び賞品を授与する。 

（2）優勝チームは、平成 31 年度全国選抜支援事業ソフトバレーボール大会

に推薦する。 
       
 



9．参加上の注意 

（1）参加申込み締め切り後のエントリー変更は、疾病、傷害等特別な場合以

外は認めない。尚、年齢基準は厳守すること。 

（2）エントリーの変更は、大会当日受け付けで所定の変更届を提出すること。 

10．申込締切日 平成 30 年 9 月 14 日（金）期限厳守 

11．申込方法  

（1） 参加申し込み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。 

12．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 
TEL  0879-24-3656  
携帯  090-8694-0646（できるだけ携帯に連絡して下さい） 

13．そ の 他    

（1）大会の負傷については、各チームにおいてスポーツ傷害保険に加入し

て対応のこと。 

（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、喫煙は定められた場所で行なう。 

（4）体育館の規定を守ること。 

（5）大会当日の照会先（天候異変等）、その他お問い合わせ 

香川県ソフトバレーボール連盟 伊藤 礼子 

（上記のとおり） 
 

※この要項は、大会案内時に一部変更することがある 
 



第 28 回香川県健康福祉祭ソフトバレーボール大会 

全国大会予選・参加申込み書 

             チーム名は 10 字以内 

チーム名           
登録団体名  

団体・NO  

登録団体代表者 

氏   名               印 

連絡先住所 〒 

 

電 話 

 

種    目 

１ 全国大会予選     

ねんりん・チーム編成は、監督１人と６０歳以上の男女各４人 

（年齢基準は、昭和 35 年４月１日以前に生まれた者） 

 

チーム代表者  監 督  

登録

番号 
氏 名 生 年 月 日 

年

齢 
住 所 

     

     

     

     

     

     

     

     

※ 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。 

※ 連盟登録選手は、登録番号を記入してください。 

※ 香川県ソフトバレーボール連盟の登録団体については、相互の合同チーム編成は認めません。 

（全国大会予選のみ） 

大会参加費等払込証明書貼付欄 

 

 

 
 

 

 


