
１ ソフトバレ－ボ－ル 
  
1  期  日  令和 5 年 9 月 24 日（日） 

        【受   付】 9:00 ～ 

        【代表者会議】 9:20 ～ 

        【試 合 開 始】 代表者会議終了後 

  
2  会  場  会場名  関市武芸川体育館 

        所在地  〒501-2602 関市武芸川町小知野 779-1 

        電話番号 0575-46-3611 

 
3  競技種別  フリ－の部 （18 歳以上 学生は省く） 

 
4  参加人員  競技者コート内男女各 2 名、交代競技者男女各 2 名以内監督 1 名含め 9 名以内、 

        競技運営上、5 名以上が望ましい。 

  
5  参加資格 （1）岐阜県に在住または在勤する者とする。（在勤する者とは、主たる勤務先が岐阜県内で 

          あること。） 

（2）参加選手内 1 名は（公財）日本バレ－ボ－ル協会公認、アクティブリ－ダまたは 

   ソフトバレ－ボ－ルリ－ダ－であることが望ましい。 

 
6  競技規定 （1）競技規則 （公財）日本バレ－ボ－ル協会制定の令和 5 年度 

               ソフトバレ－ボ－ル競技規則を準用する。 

       （2）競技方法  参加チ－ムを平均年齢を基準にグル－プ分けしリーグ戦を行う。 

               グル－プ分けは岐阜県ソフトバレ－ボ－ル連盟にて行う。 

       （3）年齢基準  令和 6 年 4 月 1 日現在の年齢とする。 

 
7  表  彰  参加賞及び上位チ－ムに賞状、賞品を授与する。 

 
8  参加料   県登録チ－ムは 1,000 円、未登録チ－ムは 2,000 円 

 
9 申込方法   所定の用紙に従い作成し、下記により提出すること。 

        （1）期 日 令和 5 年 9 月 8 日（金）必着 

        （2）申込先 チ－ムが所属する岐阜県ソフトバレ－ボ－ル連盟の各支部長宛。 

 
10 連絡責任者   岐阜県ソフトバレ－ボ－ル連盟  理事長 若山 文夫 
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