
11.競技方法
-1:1日 目 :2セットマッチにより予選リーグ戦を行う。
2日目 :1日 目の結果に基づき順位別グループ戦を行つた後決勝トーナメントを行う。2日目は全て3セ
ツトマッチにより順位を決定する。また、組合せについては、参加チームが確定した後、実行委員会で決定

する。参加チーム数や会場の都合により上記内容を変更することがある。
r2)試合の運営は、全て参加チームで行うこと。 (主審・副審・線審 2名・点示 1名計 5名の構成を原則と
するが、不足の際は他チームの協力を仰ぐこと)

0試 合は追い込み方式で行う。
12.使用球
■ 使用球は、日本バレーボール協会検定のソフトバレーボール (重さ200～ 220g、 円周 77～ 79cm)を
使用する。

2ミカサ製を使用する。
13.参加チームの対象
tr石川県ソフトバレーボール運盟カロ盟のサークル
、らその他 (都道府県連盟の所属は間わず、オープンとする)

14.表彰・閉会式
表彰・閉会式は共に種別ごとに終了次第行い、対象チームのみで実施。

15.参加料
tri石川県ソフトバレーボール連盟カロ盟のサークルは 1チーム 4′ 000円とする。
そのイ也のチームは 1チーム 5′ 000円とする。
2参 加料は下記の記載の通りに指定回座に振り込むこと。ただし、振込手数料は参加チームの負担とする。

金融機関名

口 座 番 号

口 座 名 義

振 込 期 間

: 北國銀行 泉支店

: 普通 292939
: 石川県ソフトパレーボール連盟
: 2023年 12月 1日 (金 )～2024年 1月 10日 (水 )

16.申込方法
石川県ソフトパレーボール連盟ホームページから申〕△書 (Excel)を ダウンロードし、,と ≡ヽ肇妻I頁を言己入して、デ
ータで下記アドレスに申込期間内にEメールで送付すること。申込書受領後 1週間以内に確認メールをする
ので、確認メールが届かない場合は下記の問合せ先まで連絡のこと。また参加チームー覧表は 1月 15日以
降、下記のホームページに掲 :載する。

Eメールアドレス

宛   名
申 込 期 間

kawamOtO―akimmi@Out100k.jp

競技副委員長 川本晃史

2023年 12月 1日 (金)～2024年 1月 7日 (日 )

17.そのイ也

① 参加者の健康管理については、本人の責任において行うこと。各自スポーツ保険に加入のこと。

2大 会期間中の参加者の負傷については、応急手当を行うが、それ以外の責任を負わない。なお、参加者
は各自「健康保険証」を持参すること。

0駐 車場内のトラブルについては、当連盟は一切責任を持たない。
18.問合せ先

石川県ソフⅣヽ
｀
レーボール連盟理事長 宮鍋 桂子

Eメールアドレス : keikorTliyanabe@grnail.cOrn

彬電|ヨ声目昌1言舌 : 090… 9445-7681

石川県ソフトバレーボール連盟ホームページ

http://WWW.ISVf,Org/


