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１． 開 催 期 日  平成２４年７月２２日（日） 
２． 会 場  奥州市江刺中央体育館  奥州市江刺区杉の町9-1   0197-31-2100 
３． 参 加 資 格  平成２４年度(公財)日本バレーボール協会登録規程に基づき、有効に登録されたチームで

あること。登録は参加申込みまでに必ず行うこと。 
４． 種 別 及 び  １チームの人数は、競技者４名、交代競技者４名以内の計８名以内とする。 

チーム構成  なお、監督は競技者を兼ねること。以下の各部におけるコート内選手は次のとおりとし、

交代競技者は各部の規定の範囲内で同数又はそれ以下とする。 
（１）トリム・ゴールドの部  ６０歳以上の男女各２名 
（２）トリム・シルバーの部  ５０歳以上の男女各２名 
（３）トリム・ブロンズの部  ４０歳以上の男女各２名 
（４）メンズの部       男性４名（年齢制限なし） 
（５）レディースの部（一部） ５０歳以上の女性４名 
（６）レディースの部（二部） 女性４名（年齢制限なし） 
（７）フリーの部       男女各２名（年齢制限なし） 

５． ｵﾌｨｼｬﾙﾎﾞｰﾙ  株式会社モルテン 株式会社ミカサ 
６． 競 技 規 則  (公財)日本バレーボール協会制定「2012年度ソフトバレーボール競技規則」を準用する。 
７． 大 会 日 程  開 館  ８:００ 
           受 付  ８:３０ 
           開会式  ９:００ 
           試合開始 ９:３０ 
８． 競 技 方 法  予選グループ戦を行い、勝利チ－ムによる順位トーナメント戦を行う。 

ただし、参加チーム数により変更する場合がある。 
９． 申込み方法  別葉参加申込書に必要事項を記入のうえ、参加料振込領収証の写しを添付し下記あて送付

すること。（ＦＡＸ・メール可） 
【送付先】〒028-8201 岩手県野田村野田１９－２－１   福 士  徹 宛 

TEL ０１９４－７８－２４５２ 
FAX ０５０－７５２０－９４１８ 

10． 参 加 料    ３，０００円（１チーム） 
【振込先】＊チーム名で振込むこと。 
郵便振込 口座番号 ０２２１０‐３‐８４８８９「岩手県ソフトバレーボール連盟」 

11． 申込み期限    平成２４年６月２２日（金）必着のこと。 
12． 組合せ抽選   組合せは主催者側の責任でフリー抽選し、組合せ決定後その結果を県バレーボール協会

ホームページに掲載する。組合せ結果は通知しないので注意してください。 
13． そ の 他    （１）ユニフォームを着用のこと。ただし準備できない場合にはゼッケンを主催者におい 

て準備する。 
（２）大会参加選手の健康管理については、チーム及び個人の責任としてこれを受け止め、

十分留意すること。なお、競技中の負傷については、応急処置は行うが以後の責任

は負わない。 
（３）本大会に関する問合せ先 

大会担当者 及川 里巳（岩手県ソフトバレーボール連盟理事長） 
〒020-0834 岩手県盛岡市永井２０-１７-８４ 
TEL&FAX ０１９（６３９）７９７０ 


