
令和６年度 

第 9回京都府連盟ソフトバレーボール・オープンフェスティバル 

実 施 要 項（案） 

 

１  目  的  生涯スポーツの一環として、ソフトバレーボールを楽しむ機会を提供す 

ることによって、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・振興に寄与することを目的とし、多くのソフトバレ 

ーボール愛好者に大会の場を提供することを目的として実施する。 

２  主  催  京都府ソフトバレーボール連盟   

３  主  管  京都府ソフトバレーボール連盟 

４  後  援  京都市教育委員会（申請中） 

５  協  力  株式会社ミカサ（申請中）  株式会社モルテン（申請中） 

６  期  日  令和６年５月１９日（日） 

７  会  場  伏見港公園体育館        ＴＥＬ ０７５―６１１―７０８１ 

京都市伏見区桃山町金井戸島２−１４ 

８ 参加資格  京都府内・府外のソフトバレーボールチームに所属の方。 

９  種  別  男女混合の１種別で行う。コート内、１８歳以上男女各２名 

（構成年齢によって組分けを考慮する。） 

10  競技規則 （公財）日本バレーボール協会制定のソフトバレーボール競技規則を適用 

する。 

（１）ネットの高さは２ｍ、バトミントンコートの外側ラインを使用す 

る。 

（２）ボールはミカサ製ソフトバレーボール（重さ２１０ｇ・円周７８ 

㎝）を使用する。 

11 チーム構成 １チームは８名以内とし、監督は選手を兼ねることができる。選手は、 

１８歳以上男女各４名ずつの合計８名とする。試合中の競技者は４名と 

し、１８歳以上男女各２名が必ずコート内に出場していること 

12 競技方法  各種別数チームのゾーンに分けて変則リーグ戦を各チーム７から８試行 

う予定。参加チーム数により変更する場合がある。 

13 服  装  ユニフォームは、チームで統一された清潔なものを準備すること。前後 

に番号が必要、番号は１～９９番とする。（準備ができない場合は、背番 

号だけでも可） 

14 申込方法  所定の申込用紙に必要事項を記載し､締切期日までに下記へ郵送または 

メールで申し込むこと 

〒６１０－１１０２ 京都市西京区御陵大枝山町３-１７-１５  

中川 栄子      

E-mail  kyoto.s.v.f@gmail.com 

メールで申込みの場合は、受信確認を必ず返送いたします。締め切り期 

日までに返信が無い場合は下記連絡先までお問い合わせください。携帯 

電話のメールから申込みされる方は、Gmailを受け取れるよう設定をお 

mailto:kyoto.s.v.f@gmail.com


願いします。また、携帯電話などの連絡先を記入ください。参加申込み 

締め切り後の選手交代（変更）は原則として認めない。ただし疾病･傷病 

等特別な理由がある場合は認める。 

15 申込期間  令和６年５月８日（水）厳守 

16 抽 選 会  主催者で責任抽選を行い決定する。 

17 参 加 料  ２,０００円 京都府ソフトバレーボール連盟登録 

２,５００円 その他チーム他府県登録チーム含む 

（大会当日・受付にて徴収） 

18 日  程  受  付   ９:１５～   開 会 式    ９:４５～ 

               試合開始  １０:００～   表 彰 式   試合終了後 

19 そ の 他   (１) 年齢は令和７年４月１日現在の満年齢とする。 

         (２) 令和６年５月１９日（日）同時開催する大会に、選手が重複してい 

ない場合は同一チーム名で参加出来る。 

(３) 申込後の参加辞退は、必ず連絡すること。 

(４) 体育館は二足制です。必ず上履きを準備すること。 

(５) 体育館アリーナ内は、禁煙・飲食禁止です。また、ゴミ等は各チー 

ムで持ち帰ること。 

(６) 持ち物・貴重品等は各自で責任をもって保管・管理すること。 

(７) 各チームとも審判がありますので、笛を２種類(ツツ・タイコ)持参 

すること。複音声の電子ホイッスル可（主・副審同一の物） 

(８) 出場選手は、健康管理に十分留意して参加すること。 

(９) 競技中の負傷その他突発事故については､主催者は応急処置を施す。 

他は一切責任を負わない。但し、出場選手全員に傷害保険に加入し 

その保険の適用をうける。なお、参加者は各自「健康保険証」を持 

参のこと。 

(10) 参加申込書は写しを取っておくこと。 

(11) 大会参加に係る経費は、すべて参加チームの負担とする。 

(12) 地震風水害の自然災害及び感染症、伝染病により大会が中止された 

場合は、参加チーム諸経費（大会経費、交通費など）の補償はしな 

い。 

(13) 不明な点は 競技委員会 までお問い合わせください。 

連絡先：０７５－８８１－３９８１ （平日９時から１７時） 

０９０－５３６７－０５８６（携 帯） 

京都府ソフトバレーボール連盟 理事長 中川幸治 

 



○しるしを

日 西　暦 月 日
性別 年齢氏　　名 氏　　名

令和６年度　第９回　京都府ソフトバレーボール連盟・オープンフェスティバル　参加申込書

フ　リ　ガ　ナ 代　表　者　名

電　話　番　号 ＴＥＬ
参加申込書

日

月

月

月

携　帯　番　号 ＭＯＢ

PCメールを受取れるアドレス

参加申込書（エントリー） 変更届（エントリー）

生年月日 生年月日
性別 年齢

エントリー用紙

背番号
西　暦 月

月

月

月

月

月

月

月

年

年

年

年

年

年

年

年

年

年

年

年 月

日

日

日

日

日

日

日

日

日

背番号

監督監督

日

月

月

日

日

月

月

月

月

月

日

日

日

日

年

年

日年

年

年

年

※　エントリー用紙(変更届)は、当日メンバーに変更がある場合のみ受付に提出、変更がない場合は提出不要です。

※　主将は背番号に○印を書き込んでください。

チ　ー　ム　名 〒
代表者　住所


