
令和８年度 

　第２２回大山町バレーボール大会開催要項 

 

１　主　　催　　大山町スポーツ協会 

 

２　主　　管　　大山町スポーツ協会バレーボール部 

 

３　後　　援　　大山町教育委員会 

 

４　期　　日　　令和８年１１月１５日（日） 

　　 　　　　　 ※開会式は午前９時から行います。 

 

５  大会会場    名和農業者トレーニングセンター 

　　　　　　　　 

６  チーム編成 （１）部落又は自治会チーム 

　　　　　　　　　　※ 隣接する２～３部落（大小を問わない）での混合チームの参加も可とす

る。　　　　　　　　　　　 

（２）職場チーム 

 

７　参加資格　 （１）部落又は自治会チーム（中学生以上の町内在住者及び大山町出身者（里帰

り選手可）） 

　　　　　　　　(２) 職場チーム（町内の職場に勤務する方） 

 

８　試合方法　 （１）トーナメント方式とする。（但し参加チーム数により変更も有る）　　　　 

（２）令和８年度日本バレーボール協会９人制競技規則及び 

大会競技規則による。 

1）試合毎に１５名のエントリーとする。 

2）選手交代は６回とする。 

3）選手登録は中学生以上とする。 

4）中学生～29 歳までの男性はコート内に４人までとする。 

5）女性の年齢は問わない。 

6）試合前練習時間は合同で３分間とする。 

7）ネットの高さは２ｍ３０㎝とする。                        　　　　　 

　　　　8）試合球は５号ボールを使用する。　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　 

９　申し合せ事項（１）選手は必ず胸及び背に番号を付ける。 

（ユニフォームは異なった色や型でも可とする。） 

（２）選手宣誓は、1番くじを引いたチームが行う。 

（３）各試合の審判は、対戦表を参照のこと。 

　　　各チームで主審１名、副審１名、線審４名、スコアラー２名の合計８名を

お願いします。 
※裏面に続きます。



（４）試合中に疑問がある場合の発言は、主将に限る。（厳守） 

（５）試合と試合の間は１０分間とする。但し、試合が連続するチームは役員と　　

共に協議を行う。 

（６）選手は、試合前までに集合する。試合開始時刻から１５分を待って選手が

集合しない場合は棄権とみなす。 

　               (７) コート内に適正でない選手が発覚した時点で当該チーム 

　　　　　　　　　　　は棄権とする。 

 

１０　その他　　（１）年齢は、令和８年１１月１５日現在とする。 

（２）参加チームは１日傷害保険に加入していただきます。 

　  　※保険料は各チームが負担してください。 

（３）練習中及び当日の事故等は、各自・各チームの責任で対処してください。 

（４）大会参加申し込み締め切り・提出先 

　　　令和８年１０月１６日（金）午後５時まで 

　　　※窓口でのおつり対応は行いませんので、必ずおつりのないように持参

をお願いします。 

　　　※下記の受付時間以外の時間は一切受付できませんのでご了承ください。 

 

 

 

≪抽選及び大会説明会について≫ 

日時：令和８年１１月８日（日）午後７時から 

場所：名和公民館２階　第１会議室（西伯郡大山町御来屋２６３－１） 

※必ず１名は出席をお願いします。 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
地区 区分 平日のみ

 
中山

受付場所 ・中山公民館

 受付時間 9：00～17：00

 
名和

受付場所 ・社会教育課(名和公民館内)

 受付時間 9：00～17：00

 

大山
受付場所

・大山公民館 

・大山農村環境改善センター 

・こうれいコミュニティセンター

 受付時間 9：00～17：00

【お問い合わせ・連絡先】 

大山町スポーツ協会事務局（大山町教育委員会事務局　社会教育課内） 

電話番号　０８５９－５４－５２１２



第２２回大山町バレーボール大会参加申込書 

（含む一日イベント保険料） 

　　　　 

　※近隣の複数部落で構成されるチームは氏名の下に部落（自治会）名を記入してください。 

申込み〆切　１０月１６日（金）午後５時厳守 
 

※代表者の連絡先は、必ず記入してください。　　　　　　　　　　　　　 

参加費（含・一日イベント保険）２４円×（　　　）名=（　　　　）円 

 

※窓口でのおつり対応は行いませんので、必ずおつりのないように持参をお願いします。 
※申込先は要項裏面参照。受付時間以外の時間は一切受付できませんのでご了承ください。

 
チーム名 

(部落又は

自治会名)

 
代 表 者

 
電話番号

 
主　将 住　所 大山町

 
氏　　　名 年齢 性別 氏　　　名 年齢 性別

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


