
平成 29 年 4 月 

平成 2９年度大阪実業団 9 人制バレーボールシニア優勝大会 

［ 本 郷 杯  シ ニ ア ・ オ ー プ ン  ］ 

実  施  要  項 

主 催 大阪実業団バレーボール連盟 

後 援 毎 日 新 聞 社  

 

１．開 催 日 時   平成２９年１０月２１日（土）午前 9 時～（開館８時３０分） 

２．開 催 場 所   住友電工体育館 

         駐車場はありませんので、公共交通機関をご利用願います。 

３．参 加 資 格   原則として、どなたでも参加頂けますが、男子のみ 35 歳以上とします。 

           ＊ 大阪実連に登録しておられない方も参加頂けます。 

           ＊ 女子には年齢制限はありません。 

４．チームの構成    ａ 単独企業のチーム 

            ｂ 複数企業の合同チーム 

            ｃ 男女混合のチーム 

５． 個 人 登 録    有資格者が足りない為にチーム登録が出来ないが、参加の意志がある「個 

  人の適格者」は個人登録（男女とも）を受付けます。 

            この場合は、申込み用紙に「希望するポジションならびに身長」を必ず記

入しておいてください。チームの編成は、連盟一任とし、決定次第お知ら

せいたします。 

６． 競 技 規 則    原則として、平成２９年度（公財）日本バレーボール協会 9 人制競技規則 

          によるものとしますが、ネットの高さ［2.35 ﾒｰﾄﾙ］コートの広さを 9 人 

   制男子とします。 

７． 競 技 方 法    原則として、勝敗にかかわらず、1チーム 2 試合を保証し、1 日 3 試合を 

 超えないものとしますが、参加チーム数により決定いたします。 

８． チ ー ム 構 成    1 チームの構成は、監督・コーチ・マネージャー各 1 名、選手１５名の 

計１８名以内とします。（部長を認めます。） 

９． 試 合 球    （公財）日本バレーボール協会検定球を連盟が準備します。 

10． 申 込 方 法    添付の申込ファイルに必要事項を入力し、締切期日までに次のアドレスま 

  で送信する。 

            送信先 ⇒ mitsuoka_hide@maia.eonet.ne.jp 三岡 秀昭 宛 

11．申 込 期 間   平成２９年９月２５日（月）～１０月６日（金） 

12． 参 加 料    １チーム ７．０００円（傷害保険料を含む）大会当日に申し受ける。 

13． 抽 選 会    事前抽選は行わず、大会当日に実施する。 

14．そ  の  他   ユニホームは統一されていることが望ましいが、不揃いでも「可」とする。 

            ただし、全員が同色とすることが望ましい。 

            選手番号は１から１５番の連番とすることがのぞましい。 

            出場選手は、大会前に「健康診断」を必ずお受け願います。 

以  上  


