
2024年10月吉日	
 

 
第23回大阪府バレーボール協会会長杯ソフトバレーボール大会兼	
 

府民スポーツ・レクリエーションフェスティバル開催要項	
 

 
１.目	
 的	
  生涯スポーツの一環として定着したソフトバレーボールを楽しんでいただける機会を提供す	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ることによって、体力の向上と地域社会の親善を図り、ソフトバレーを通してバレーボールの

普及、振興に寄与する 
２．主	
 催	
 	
 大阪府バレーボール協会、府民スポーツレクリエーション組織委員会 
３．主	
 管	
 	
 大阪府ソフトバレーボール連盟 
４．後	
 援	
 	
 大阪府、泉佐野市教育委員会	
  
５．協	
 賛	
 	
 くらんつ株式会社 
６．オフィシャルボール	
 ㈱ミカサ（小学生は 100g球を使用） 
７．期	
 日	
 	
 2025年1月26日(日)	
  
８．会	
 場	
 	
 J:COM末広体育館（泉佐野市民総合体育館）	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 泉佐野市新安松1丁目1-22	
 	
 	
 電話番号072-462-2005	
 

９．時	
 程	
 	
 	
 	
 8：45～	
 9：00	
 	
 受付	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 9：15～	
 9：30	
 	
 	
 開会式・競技説明	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 9：45～	
 16:30	
 	
 	
 競技・表彰	
 

10．参加資格及び募集チーム数 
（1）参加資格は下記のとおりとする。	
 

①大阪府ソフトバレーボール連盟加盟チーム	
 

②大阪府下市町村ソフトバレーボール連盟加盟チーム	
 

③近畿各府県ソフトバレーボール連盟加盟チーム	
 	
 

④大阪府小学生バレーボール連盟加盟チーム	
 

⑤大阪府内ソフトバレーボール愛好チーム	
 	
 

（2）募集チーム数は60チームとする。	
 

11．参加料	
 	
 上記①～④は3,000円	
 ⑤は4,000円とする。	
 

12．競技方法 
（1）2024年度公益財団法人日本バレーボール協会ソフトバレーボール競技規則に準じて行う。	
 

（2）申込チーム数により試合方法を決定する。	
 

（3）大会使用球は『ミカサ製』	
 

13.	
 組み合わせ抽選	
 	
 主催者による代理抽選とする。	
 

14．募集種別	
 競技はすべて４名で行うが、競技中コートの中には、常に次の①～⑥の規定にあてはまる競

技者が存在しなければならない。年齢基準は2025年4月1日とする。 

	
 	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

 ①	
 レディースフリーの部	
 （18歳以上の女性４名）	
  
②	
 混合ユースフリーの部  （18歳以上の男女各２名）   
③	
 混合トリムフリーの部  （コート内は35歳以上、合計年齢160歳以上の男女各２名）	
 	
  
④	
 混合シルバーフリーの部（コート内は45歳以上、合計年齢200歳以上の男女各２名） 
⑤	
 ねんりんの部	
 （60歳以上の男女各２名） 
⑥	
 小学生の部 



15．参加料納付	
 	
 参加決定通知の連絡後、1月10日（金）までに下記口座に振り込むこと。	
 

振込時必ずチーム名を記載のこと。（振込手数料はチーム負担）	
 

振込先	
 	
 ①郵便局：四一八（読みヨンイチハチ）支店	
 店番：418	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 普通貯金	
 口座番号：9099138	
 	
 	
 	
 	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 ②ゆうちょ銀行：記号	
 14180	
 番号	
 90991381	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 口座名義人	
 大阪府ソフトバレーボール連盟	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 振込後の参加料は返金しない。	
 

16.	
 参加申し込み・問合せ先	
 

	
 	
 	
 下記のいずれかにより申し込むこと。	
 

申込方法 

 

グーグル

フォーム 

右の QR コードを読み取り、 

申込みフォームから回答すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

メール 

大阪府ソフトバレーボール連盟ホームページより 

（右の QR コードからも読取可能） 

https://www7b.biglobe.ne.jp/~∼softvolleyball-‐‑‒osaka/     

参加申込書をダウンロードし、 必要事項を記載して 

連盟事務局osvf_̲jimukyoku@yahoo.co.jp	
 メールにて 

送付すること。  （右の QR コードからもメール送信可能） 

Ø 送付時	
 件名は『会長杯参加申し込み』と記載のこと	
 
Ø 問い合わせ先：	
 osvf_jimukyoku@yahoo.co.jp	
 
Ø 大阪府ソフトバレーボール連盟	
 	
 競技部長	
 岩本	
 達矢	
 	
 

	
 	
 	
 	
 ※年齢算出基準は2025年4月1日で作成のこと。	
 

※申込期間：2024年11月11日（月）～12月13日（金）	
 	
 

※先着60チームに達した時点で申込みを締め切りとする。	
 

17.	
 その他	
 

（1）参加決定はチーム代表者にメールにて12月末迄に連絡する。	
 

（2）棄権防止と相互審判のため、条件が適合する競技者5名以上で申し込むことが望ましいが4名でも受け付ける。	
 

	
 ただしこの場合、審判が可能な方の帯同審判員のエントリーの協力をお願いする。	
 

（3）試合は相互審判とし、長笛、短笛を準備のこと（電子ホイッスルの使用も可とする）。	
 

（4）エントリーに変更があった場合は、変更届（連盟HPの本大会ページよりダウンロード）を大会当日に持参すること。	
 

（5）連盟にて傷害保険に加入する。（死亡・後遺傷害300万円、入院1日4.000円、負傷時の通院3.000円）	
 

（6）大会期間中に発生した事故については応急処置のほか主催者及び主管者は責任を負わない。また、会場内の	
 

	
 	
 応援者等すべてのチーム関係者の事故に関しても主催者、主管者及び施設管理者は一切の責任を負わない。 
（7）新型コロナウイルス感染症ならびにインフルエンザ様感染症予防のため、日頃より体調管理に努めていただく 

とともに、大会当日に発熱等の症状が見られる場合は参加を控えるなどの対応をお願いする。	
 

	
 


