第３３回香川県健康福祉祭ソフトバレーボール大会

兼第３４回全国健康福祉祭かながわ大会予選会
開　　催　　要　　項

⒈主　　催　香川県ソフトバレーボール連盟
⒉協　　賛　株式会社　モルテン

⒊期　　日　2021（令和3）年11月３日（水・祝）
受付時刻　9時00分～，受付終了後を行う。

（開会式には，全チームの選手が参加する。）

⒋場　　所　高松市牟礼総合体育館

　　　　　　〒761-0121　高松市牟礼町牟礼152-1　℡087-845-7060
⒌競技規則
　　　　　⑴　公益財団法人日本バレーボール協会制定｢2020年度版ソフトバレーボール
競技規則及び本｢開催要項｣を準用する。
　　　　　⑵　試合球は，公益財団法人日本バレーボール協会検定のモルテン製ソフトバ
レーボール（ゴム製，重さ210ｇ±10ｇ，円周78cm±1㎝）を使用する。
　　　　　⑶　チームは，監督1人，キャプテンを含む選手4人と，4人以内の交代選手
で構成される。

なお，審判人員の確保及び負傷による棄権防止のため，原則5人以上とす

る。
⑷　監督は，選手を兼ねることもできる。ただし，選手，交代選手の数が規定
を超えることはできない。
　　　　　⑸　競技は，すべて4人で行われるが，以下の部を構成する場合には，試合中，

常に既定の選手が存在しなければならない。
ねんりんの部　（全国大会予選）
「監督１人及びキャプテンを含む60歳以上の男女各４人の選手」
⒍競技方法　　

⑴　競技は，全試合3セットマッチで行う。
⑵　3～4チームによる予選リーグ戦を行い，各組1位によるトーナメント戦を
行う。ただし，参加チーム数により競技方法を変更する場合がある。
　　　　　⑶　第１試合を除き，追い込み方式とし，各コートの試合の進行状況に応じ，

当初予定した競技コートを変更する場合がある。

　　　　　⑷　原則として相互審判とする。第1試合の審判は，第2試合の両チームで行
い，第2試合以後の審判は，競技コートにおいて直前に試合の終了した両チ
ームで行う。ただし，試合の進行状況により大会本部から審判を依頼するこ
ともある。
なお，審判には，原則として電子ホイッスルを使用する。吹笛の場合は，

長笛及び短笛を用意することが望ましい。
　　　　　⑸　チームの勝敗が同じ場合は，①セット率，②得失点率，③キャプテンによ

るジャンケンの勝敗の順序で決する。

　　　　　⑹　競技の組合せ抽選は，連盟理事による代理抽選とする。
⑺　棄権チームがある場合には，競技の組合せを変更する場合がある。　
⒎参加資格

⑴　香川県に在住し，昭和3８年4月1日以前に生まれた社会人

⑵　前年度に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。

⒏参加料　1チーム3,000円　　　　
⒐表彰など

⑴　優勝及び準優勝チームには，賞状及び賞品を授与する。

⑵　優勝チームは，第３４回全国健康福祉祭かながわ大会に推薦する。

⒑参加上の注意

⑴　開会式には，参加チームの監督及び選手全員が参加する。

⑵　年齢基準日は厳守する。

⑶　参加申込締切後の選手のエントリー変更は，疾病，傷害等特別な事情のあ
る場合を除き，原則として認めない。
　　　　　⑷　組合せ抽選後の同一団体のチーム間の選手移動・変更は，原則として認め
ない。

⑸　選手のエントリーの変更は，大会開催当日，受付において所定の変更届を提出する。
⑹　組合せ抽選後に棄権したチームは，参加料を負担する。

⑺　リーダー有資格者は，ワッペンを，また，県審判講習会修了者は，終了証を身に着ける。

⑻　競技会場（体育館）に入場できるのは，原則として，大会に参加する監督及び選手のみとする。

⑼　監督　本大会要項に定められていない事項については，大会長が決定する。

⑽　この大会要項は，大会案内時に一部変更することがある。

⒒申込締切日　2021（令和３）年10月4日（月）当日消印有効，期日厳守
⒓申込方法
　　　　　⑴　必要事項を記入した「参加申込書」を⒔記載の申込先に郵送又は送信する。
　　　　　⑵　参加料は，新型コロナウィルスの感染状況や社会情勢を踏まえ，本大会の
開催が実現した場合，大会開催当日において同会場にて支払う。
　　　　　⑶　領収書は，参加料と引き換えに発行する。
⒔申込先　〒761－8084　香川県高松市一宮町４４６番地３
香川県ソフトバレーボール連盟　理事長　大川原　三鈴
連絡先(携帯)　   090-1176-2239
　　　 (Email)  mo0826jp@yahoo.co.jp

⒕その他
 ⑴　主催者は，競技中の負傷については，応急処置を行うこととし，一切責任

を負わない。

なお，主催者側は，1日傷害保険に加入する（熱中症は，適用外。）。

⑵　ゴミ等（弁当の容器，ペットボトル及び空缶等）は，必ず持ち帰る。

⑶　喫煙は，定められた場所で行う。

⑷　大会において使用する体育館などの利用規定を厳守する。

⑸　体育館の２階部分は，使用できない。

⑹　大会開催当日の照会先（天候異変等）及びその他お問合先⒔に記載。
⑺　個人情報に関しては，本大会の開催に係る事務においてのみ使用する。
第３３回香川県健康福祉祭ソフトバレーボール大会
兼第３４回全国健康福祉祭かながわ大会予選大会
参　　加　　申　　込　　書
　　　　　　　　　　　　　チーム名は10字以内
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	登録団体代表者

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　印
連絡先住所　〒
電話番号

	種　　　　目
	１　全国大会予選　　　　
ねんりんの部－監督１人と６０歳以上の男女各４人

（年齢基準日は，昭和38年４月１日以前に生まれた者）
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	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及び県審判講習修了者は，番号に〇印をしてく
ださい。
· 連盟登録選手は，登録番号を記入してください。

