
1 主 催 社会医療法人　孝  仁  会

2 主 管 釧路ソフトバレーボール連盟

3 大 会 日 程 ２０１９年 ６ 月 ９ 日（日）

開 場 ・ 受 付 ８：３０ 役 員 集 合 ８：００
代表者会議 ９：００ 競技・審判委員集合 ８：００
開 会 式 ９：１５ 競 技 当 番 全チーム競技委員
競 技 開 始 ９：３０ コート作り当番・会場見回り当番
閉 会 式 競技終了次第 全チーム審判委員＋連盟登録ﾁｰﾑ各１名

※一般参加チームも１名以上、コート作り･大会終了後のモップ掛けをお願い致します

4 会 場 湿原の風アリーナ釧路
 釧路市広里１８番地　ＴＥＬ0154-38-9800

5 参 加 資 格 北海道在住チーム、年齢は2020年4月1日現在で記入すること。

6 競 技 規 則 （１）（財）日本バレーボール協会規定「201９年度ソフトバレーボール競技規則」を適用する。
（２）試合球は（財）日本バレーボール協会制定ボール「ミカサ」を使用する。
（３）審判は、相互審判としホイッスル（長笛・短笛）は各自で用意する事。
（４）監督及びキャプテンは選手を兼ねる事ができるが、監督とキャプテンは兼任できない。
（５）選手はゼッケン（背番号）、キャプテンはマークを必ず付ける事。
（６）審判員不足の場合は、各チームの責任において他のチームにお願いして下さい。
（７）エントリー変更は抽選会日の受付までとする。

7 競 技 種 目 （１）トリムの部　【ゴールドクラス】
　　　　・チーム編成　　５０歳以上の男性、４５歳以上の女性、計８名以内とする。
　　　　・４人制　（常に男性２名、女性２名でプレーすること）

（２）トリムの部　【ブロンズクラス】
　　　　・チーム編成　　３０歳以上の男性、３０歳以上の女性、計８名以内とする。
　　　　・４人制　（常に男性２名、女性２名でプレーすること）

（３）トリムの部　【ヤングクラス】
　　　　・チーム編成　　１８歳以上の男性女性、計８名以内とする。（但し高校生は除く）
　　　　・４人制　（常に男性２名、女性２名でプレーすること）

（４）レディースの部　【６人制】

　　　　・チーム編成　　１８歳以上の女性、計10名以内とする。（但し高校生は除く）
　　　　・６人制　(常に女性6名でプレーすること)

（５）レディースの部　【４人制】

　　　　・チーム編成　　１８歳以上の女性、計8名以内とする。（但し高校生は除く）
　　　　・４人制　(常に女性４名でプレーすること)

8 競 技 方 法 予選リーグ・リンク戦及び、決勝トーナメント・リーグ戦とする。
（チーム数により変更あり）

第９回 　釧路孝仁会杯ソフトバレーボール北海道大会

【　開　催　要　項　】



9 参 加 料 釧路連盟登録チーム　２，０００円　 （抽選会当日に納入願います）
一般参加チーム　　　３，０００円 （抽選会又は大会当日受付時に納入願います）
　抽選日以降の参加取り消しは、参加料を徴収いたします。

10 申 込 期 限 ２０１９年 ５ 月２１日（火）

11 申 込 先 〒085-0058　釧路市愛国東１－１７－１１　　
　　釧路ソフトバレーボール連盟　競技委員長 中　村　　満　　宛
　　FAX 0154-36-0467　　携帯 090-6212-5035　mail  nbclub.mts@gmail.com

受領確認は連盟登録チームは役員へ連絡いたします
一般チームはmail・FAX・ｼｮｰﾄﾒｰﾙ・LINE（要ID）で送ります

※今年度より申込み先が変わってますので、ご注意下さい。

12 申 込 方 法 別紙申込用紙に必要事項記入し、郵送・FAX・ｍａｉｌで申し込むこと。
(必要な方にはエントリー用紙のエクセルファイル送付します）

13 抽 選 日 ２０１９年 ５ 月２５日（土曜日）　　１９時００分
　　中部地区コミュニティーセンター　コアかがやき　サークルA

　　　　釧路市愛国１９１－５５１１　　　TEL０１５４－３９－５０７０

14 そ の 他 （１）選手は事前に健康チェックをし、競技に支障のないことを確認の事。
（２）この大会は傷害保険に加入しています。
（３）競技中の負傷は主催者において応急手当を行なうが、それ以後の責任は負いません。
（４）ごみ等は各自必ずお持ち帰りください。
（５）この大会は全面禁煙です。
（６）館内の備品の取り扱いには十分にご配慮願います。
（７）お子様連れの方は、他の方々の迷惑にならないよう各自で十分注意してください。
（８）詳細についてのお問い合わせは申込先までご連絡ください。

Ａ 抽選会メモ



〒

（ゴールドクラス・ブロンズクラス・ヤングクラス）いずれかを○で囲んで下さい。
いずれかを○囲いして下さい。

（ 8 文 字 以 内 ）

NO 背番号 年齢 性別 NO 背番号 年齢 性別

　

（４人制　６人制）いずれかを○で囲んで下さい。

（ 8 文 字 以 内 ）

NO 背番号 年齢 性別 NO 背番号 年齢 性別

※ 記入上の注意　　(プログラムに掲載しますので丁寧に記入してください)

※ 氏名・生年月日・年齢・性別・住所・電話番号は必ず記入して下さい 年齢は2020年４月１日現在で記入

※ 監督・キャプテンは兼務出来ませんのご注意ください。

※ 申込用紙が足りない場合は、コピーしてご使用ください。
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【 一 般 チ ー ム 大 会 参 加 エ ン ト リ ー 用 紙 】

大  会  名 【第9回 釧路孝仁会杯ソフトバレーボール北海道大会】
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トリムの部 （ゴールドクラス・ブロンズクラス・ヤングクラス）いずれかを○で囲んで下さい。
いずれかを○囲いして下さい。

NO 背番号 年齢 性別 NO 背番号 年齢 性別

レディースの部 （４人制　６人制）いずれかを○で囲んで下さい。

NO 背番号 年齢 性別 NO 背番号 年齢 性別

※ 記入上の注意　　(プログラムに掲載しますので丁寧に記入してください)
※ 氏名・年齢・性別は必ず記入してください。　 年齢は2020年４月１日現在で記入
※ 監督・キャプテンは兼務出来ませんのご注意ください。
※ 申込用紙が足りない場合は、コピーしてご使用ください。
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【釧路連盟登録チーム大会参加エントリー用紙】

大  会  名 【第9回 釧路孝仁会杯ソフトバレーボール北海道大会】
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新規登録申込用紙

連 盟 登 録 チ ー ム 名 登録料 ２,０00 円 円
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