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第１６回 北関東６人制クラブ男女バレーボール大会  

開 催 要 項 

 

                                  主催  茨城県クラブバレーボール連盟 

                       後援  結城市 

                           結城市教育委員会 

                           結城市体育協会 

                       協賛   ミズノ株式会社 

                           株式会社モルテン 

                           株式会社ミカサ 

                                          主管  茨城県クラブバレーボール連盟 

 

１． 開催期日  平成２４年７月２２日（日） 

         開会式：午前９時００分 試合開始：午前９時３０分  

 

２． 会  場  結城市かなくぼ総合体育館  結城市鹿窪１   

         ＴＥＬ ０２９６－３３－６６６０ 

 

３． 種  目  ６人制  男子・女子 

 

４． 参加資格  平成２４年度（財）日本バレーボール協会登録規定により、｢クラブ｣とし

て有効に登録された選手で構成され、各県クラブ連盟から男女 2 チーム

ずつとする。 

                       

５． 競技規則  平成２４年度（財）日本バレーボール協会、６人制競技規則による。 

         但し、ネットの高さは、以下の通りとする。 

 

             ６人制男子  ２．４０ｍ 

               ６人制女子  ２．２０ｍ 

６． 競技方法  トーナメント戦形式とする。すべて 3 セットマッチとし、３位決定戦

は行わない。 

 

７． 使用球 （財）日本バレーボール協会検定人工皮革カラーボールを使用する。 

          男子：モルテン（Ｖ５Ｍ５０００） 女子：ミカサ（ＭＶＡ３００） 

 

８． 申込方法  所定の申込用紙・プロフィール原稿に必要事項を入力した上、下記の

事務局までメールで申込むこと。 

   

 

 

          申込先： morishin@ge.ibaraki－ct.ac.jp         

                北関東６人制クラブ男女バレーボール大会事務局 

 

 

 

 

 



 

９． チーム   男女共、監督、コーチ、マネージャー各 1名、選手 12名以内とする。 

         但し、選手は１８名まで申し込むことができ、試合ごとに１２名を    

         エントリーする。 

         尚、選手の変更は、競技者番号の訂正を含め一切認めないので申し込  

         み時に十分注意すること。 

 

10． 参加料     １チーム  10,000 円    

 

         下記の郵便口座に振り込んでください。 

         振込郵便口座 (記号)００１８０－８－（番号）４６５８２８ 

         茨城県クラブバレーボール連盟事務局 

       ＊ 県名 チーム名 代表者名を通信欄へ記入願います。    

 

11． 申込締切  平成２４年７月 ６日（金）必着 

 

12． 組合わせ  平成２４年７月７日（土）主管連盟において行い、該当チームに組     

         合わせの結果を通知する。 

 

13． 表  彰  各種目とも 3 位まで表彰する。 

 

14.  開閉会式  結城市かなくぼ総合体育館で行う。 

 

15． 宿  泊  宿泊の斡旋はしませんので、各自で手配ください。 

 

16．その他   （１）申合わせにより、代表者会議は行わない。 

           （２）線審、点字は、チーム相互で協力する。 

        （３）競技中選手が負傷した場合応急手当を行うが、それ以後はチームの責     

                      任で処置する。 

            （４）本大会についての問い合わせ先                

                            

             北関東６人制クラブ男女バレーボール大会事務局  

                             森  信二  

                    TEL ０２９－２７１－２８８１ 

                    FAX ０２９－２７１－２８８１ 

                    携帯 ０９０－８８７０－２３４２ 

                  アドレス morishin@ge.ibaraki－ct.ac.jp  

            

                                                                   


