
1.目    的 生涯スポーツの一環として、幼児から高齢者まで幅広い年齢層の人達が共にソフトバレーボール

を楽しめる機会を提供する事によって、家族のコミュニケーション、地域社会の親善や健康・体力

の向上を図り、ソフトバレーボールの普及振興に寄与する事を目的とする。

2.主    催 埼玉県ソフトバレーボール連盟

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3.協    力 株式会社 モルテン　　株式会社 ミカサ

4.期    日    

5.会    場 上尾市民体育館　

    〒362-0045　上尾市向山4-3-10   tel 048-781-8111  

開館･受付  9：00～   開会式   9：30～   競技開始　 10：00～    閉会式    競技終了後

6.参加料 ＪＶＡ個人登録者で編成した人で県連盟登録チーム　　　   　　１チーム　￥2,500円

ＪＶＡ個人登録未登録で県連盟のみ登録チーム　　　　　　　　　１チーム　￥3,500円

7.ルール （公財）日本バレーボール協会制定の2019年度ソフトバレーボール競技規則を適用する。

8.参加資格 埼玉県ソフトバレーボール連盟に登録したチーム　とする。

但し、関東大会予選会に参加するチームは、ＪＶＡ個人登録者で編成した県連盟登録チームとする。

9.競技種目

埼玉・群馬 関東大会

ファミリー 1

フリー 3 1

ブロンズ 3 1

シルバー 3 1

ゴールド 3 1

レディースA 3

レディースB 3

レディース 1

年齢基準は令和2年4月1日現在とする。なお、ファミリーは、令和元年4月1日。

10.試合方法 参加チーム数により決定する。（1チーム４試合を原則とする）

埼玉県ソフトバレーボール秋季大会　
令和元年度

兼 第18回 関東ソフトバレーボール大会 　 予選会
兼　第17回「埼玉・群馬」対抗ソフトバレーボール交流大会　予選会

開催要項

令和元年 9月 22日(日)

兼 関東ソフトバレーボール・ブロックフェスティバル

推薦チーム数
種　　　　目 監　督 構　　　　　成　　　　人　　　　員 人員合計

30歳以上の女性8名

9名

30歳以上の男女各4名

１名

小学生（性別問わず）4名・30歳以上男女各2名

18歳以上の男女各4名

50歳以上の男女各4名

60歳以上の男女各4名

20歳以上の女性8名

40歳以上の女性8名



11.申込方法 所定の申込用紙に必要事項を記入の上、9月 5日（木）迄に申込む。期日厳守！

申込み先　　　〒340-0006   草加市八幡町779-6-201　　梅森 和幸

   Tel/Fax 048-954-4545

（郵送・Ｆａｘ　又は、Eメールで申込み下さい。） Eﾒｰﾙ：umemorimomo@yahoo.co.jp

Ｅメールの場合、申込書のExcelファイルは県連盟ホームページから取り込んでください。

   ◎埼玉県ソフトバレーボール連盟ホームページ
http://www.softvolleyball.jp/saitama

12.組合せ 主催者が責任抽選を行い、試合当日発表する。

13.その他 (1)主審･副審・線審・記録・点示の係りは参加チームの相互審判で行う。　

　　審判の際、資格取得者はＪＶＡ公認ソフトバレーボールリーダーのワッペンを必ず胸に付けて

    審判をする。

(2)ユニホームは、統一した服装が望ましい。ユニホームの胸部と背部の中央に番号を付けなけれ

　 ばならない。

   ※今回の予選会に参加するチームのユニホーム番号は、特に規制しない。

(3)チームキャプテンは、キャプテンマークを胸につける。（腕章の代替えでも可）

(4)各ブロック入賞チーム（1位、2位）には、賞状・賞品を授与する。

(5)参加チームは必ず傷害保険に加入すること。主催者側の当日傷害保険加入はありません。

(6)本大会の試合球は、ＪＶＡ検定球　㈱モルテンのＳ３Ｙ１２００と　㈱ミカサの ＭＳＮ７８の

 　ソフトバレーボールを使用する。

(7)予選会の、本大会日程・会場は、以下の通り。

   ・関東ソフトバレーボール大会

          令和2年1月26日（日）　　　山梨県甲府市　小瀬スポーツ公園体育館     

   ・埼玉・群馬対抗ソフトバレーボール交流大会

          令和2年2月9日（月･祝）  　羽生市民体育館 

14.問合せ 本秋季大会の問合せは、下記へ。

理事長　　 携帯　090-2308-8905
競技委員長 携帯　090-2404-5538

紺野  栄一
梅森  和幸

http://www.softvolleyball.jp/saitama
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ＪＶＡ個人登録チームは、チームＩＤ・選手ＩＤを記入してください（予選会参加希望チームは必須）
資格欄はソフトバレーボール有資格者でリーダー「１」、マスターリーダー「２」とご記入ください

コート補助員の方は会場設営等、大会運営の手伝いをお願いいたします

申込書が足りない場合はコピーして下さい

関東大会と埼群対抗の重複希望は出来ません（参加希望チームがない場合は県連盟の推薦となります）

選手ＩＤ 資格
氏　　　　　名

フリガナ

監 督

選手ＩＤ リーダー資格の有無

有　・　無

Ｎｏ 背番号
フリガナ

性別 年齢

リーダー資格の有無

有　・　無

フリガナ ※複数チームでの申込はチーム
名を○○○Ａ等のように変えて
申し込んでくださいチーム名

フリガナ

コート補助員
氏    名

レディースＡ（埼群対抗）
住　所

〒

レディースＢ（埼群対抗）

予選会参加希望部門（丸印記入）

E-meil

レディース（関東大会）
［電話］
［ＦＡＸ］
［携帯］

　　　　　　（　　　　　　）

　　　　　　（　　　　　　）

　　　　　　（　　　　　　）

関東大会 埼群対抗 希望　無

該当無

活動
地区

ファミリー（関東大会）

シルバー（関東大会・埼群対抗）
フリガナ

責任者ゴールド（関東大会・埼群対抗）

平成30年度 埼玉県ソフトバレー・秋季大会申込書
兼 関東ソフトバレーボール・ブロックフェスティバル
兼 第17回 関東ソフトバレーボール大会予選会

兼 第3回全国ソフトバレー・フリーフェスティバル予選会
兼 第16回「埼玉・群馬」対抗ソフトバレーボール交流大会予選会

フリー（関東大会・埼群対抗）
チームＩＤ

ブロンズ（関東大会・埼群対抗）

参加希望部門の数字に○印をする
フリガナ

団体名

登録の有無

ＪＶＡ 県連盟
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