第 １１ 回　み ち の く 奥 州 カ ッ プ
ソフトバレーボールフェスティバル開催要項

主催：奥州市バレーボール協会
1. 開催日時　　令和4年11月3日（木）
　　 受　付　　午前9時00分～9時30分　　開会式　　午前9時30分

2. 会場　　奥州市総合体育館　(水沢羽田町うぐいす平72)　　℡　22-7000
3. チーム編成　　各部門とも競技者4名とする。

（1） トリム（フリー）‥‥成人男子2名。成人女子２名。年齢は問わない。
（2） トリム（ﾌﾞﾛﾝｽﾞ）‥‥成人男子2名。成人女子２名。全員35歳以上。

（3） トリム（ｼﾙﾊﾞｰ）‥‥成人男子2名。成人女子２名。全員50歳以上。
（4） メ　ン　ズ　‥‥男子４名。年齢は問わない。

（5） レディース　‥‥女子４名。年齢は問わない。
（6） M　　I　　X　　　　‥‥男女の比率は問わないがコート内に必ず男女が
いること。年齢は問わない。
※出場チーム数によりカテゴリー調整や部門を中止する場合があります。
4. 競技規則　　(公財)日本バレーボール協会制定の｢ソフトバレーボール競技規則｣を準用する。

5. 競技方法　　予選リーグ実施後、決勝トーナメントまたは決勝リーグを行う。

なお、各チームより、審判員・線審員・点示員の協力をお願いします。

6. 申込先　　別紙参加申込書に所要事項を記入のうえ、E-mailにて添付して送付すること。

受付確認後、確認メールを送りますので受信設定をしておいてください。

（事務処理の簡素化のため、お手数ですがご協力の程宜しくお願いします。）

　　　　　奥州市バレーボール協会アドレス

　　　　　E-mail　：　ohsyu_volleyball@yahoo.co.jp　（　_　ｱﾝﾀﾞｰﾊﾞｰに注意！）

7. 参加料　　４，０００円　(当日受付にて納入ください)

8. 締切期日　　令和4年10月25日(火)　　(必着)

9. 組合せ抽選　　主催者側において抽選により組合せを決定し、当日発表する。

10. 表彰　　各部門、第１位から第３位まで表彰する。また、全員に参加賞を授与する。

11. そ　の　他　　応募チームが多数の場合は、抽選とする。また、競技中に選手が負傷した場合は、応急手当は行うがそれ以後の責任は負わない。
奥州市バレーボール協会HPから健康チェックシートをダウンロードし、必要事項を記載のうえ、大会当日に受付に提出願います。

12. 大会に関する問合せ先　

大会担当者　　八重柏　公一　(奥州市バレーボール協会)

携帯　０９０-４６３０-８１６０
令和4年11月3日（木）開催　　　　　　　　　　　　　　【令和4年10月28日（金）申込期限】
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ソフトバレーボールフェスティバル参加申込書
	(1)
	ﾄﾘﾑ・ﾌﾘｰ
	(4)
	ﾒﾝｽﾞ

	(2)
	ﾄﾘﾑ・ﾌﾞﾛﾝｽﾞ
	(5)
	ﾚﾃﾞｨｰｽ

	(3)
	ﾄﾘﾑ・ｼﾙﾊﾞｰ
	(6)
	M I X

	※　○を付けてください


　　　　　　　
チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡責任者名　　　　　　　　　　　　　電話番号　(　　　　)　　　　　　　　　　
連絡責任者住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
随行審判員　　　　　　　　　　　　　　　　(リーダー資格有り・資格なし)
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(主将は、番号を○印で囲むこと)
