
１． 主　　　催 ：宮崎市体育協会

２． 主　　　管 ：宮崎市バレーボール協会　宮崎市ソフトバレーボール部

３． 開催期日 ：平成19年10月7日（日）

４． 会　　　場 ：宮崎市総合体育館 開　館 ８時００分 受　付 ８時１０分～８時３０分迄
開会式 ８時４０分

５． 競技規則 ①（財）日本バレーボール協会制定の「２００７年度版ソフトバレーボール競技規則」を適用する。
②　本大会での使用球は、（財）日本バレーボール協会制定のソフトバレーボール
　　（ミズノ製、ミカサ製、重さ２１０ｇ±１０ｇ、円周７８±１㎝）とする。
③　１チームは、監督１人、競技者４人、交替競技者４人の計９人以内で構成する。
④審判については相互審判で行うので笛（長・短）を二種類準備のこと。
　　（リーダー講習会を受講した方は審判時ワッペンを着用すること）

６． 競技方法 ①　試合はすべて３セットマッチで行い、競技の方法は次のとおりとする。
②　各パートにて予選リンクリーグを行い 各決勝リーグを行う。 (参加チーム数により変更あり）

７． 参加資格 ・宮崎市在住のソフトバレーボールの好きな方で登録された人
・１部　３４歳以下の男女 （２部・３部の方も参加出来る）
・２部　３５歳以上の男女 （３部の方も参加出来る）
・３部　５０歳以上の男女 ※男１人、女性（年齢フリ－）３人でも可
・レディース

８． 参 加 料 １チーム　２、０００円 （当日受付）　

９． 申込方法 別紙申込用紙に必要事項を記入して申し込むこと。
〒８８０-０９０１ 宮崎市東大淀１丁目１－３９番地 染矢 浩行　　宛
携帯　０９０－４４８０－０７１５　 TEL・FAX  ５３-７２２１

http://www.pncs-net.com/softvolley/

10. 申込締切 平成１９年９月２７日（木）　２１時必着

11. 表　　　彰 １位・２位を表彰する。

12. その他 ①ユニホーム等の服装については、原則として定めないが胸番号と背番号は、参加チーム
  　にて必ず準備し、キャプテンマークは必ず付けること。
②監督および選手はスポーツ保険に加入しておくこと。
③大会に関して発生した事故、負傷等の責任は、主催・主管・協賛にはないものとする。
④申込締切日以降に棄権のチームは、大会参加料をいただきます。
⑤弁当希望のチームは、受付で注文して下さい。（ウィズン　お茶付き５００円）

＊大会当日のエントリ－変更（変更者のみ記載して大会当日提出して下さい。）

（例） 鈴木太郎

（例）　岡田二郎8

8 岡田二郎 Ｓ　Ｈ　　５０　・　１２　・　３１　

  Ｓ　Ｈ　　　　　・　　　　・　　　　

  Ｓ　Ｈ　　　　　・　　　　・　　　　

  Ｓ　Ｈ　　　　　・　　　　・　　　　

背番号

３１ 男

３１ 男Ｓ　Ｈ　　５０　・　１２　・　３１　

  Ｓ　Ｈ　　　　　・　　　　・　　　　

  Ｓ　Ｈ　　　　　・　　　　・　　　　

  Ｓ　Ｈ　　　　　・　　　　・　　　　

年齢 性別新　　規　　登　　録　　者

背番号 年齢 性別　エ　ン　ト　リ　－　者　変　更　届　け

第60回宮崎市民体育大会　開催要項　

＜　エントリ－変更用紙又は、新登録者名簿用紙　＞

チ－ム名 監督名



第60回宮崎市民体育大会 開催日　：　平成19年10月7日（日）

○ ○ ○ ○

〒 -

＊キャプテンは番号に○印を付けて下さい。

＊２チ－ム以上出場されるチ－ムは、必ず区別を付けて下さい。（例　Ａ　・　Ｂ）

＊監督が選手を兼ねる場合は、必ずエントリ－の欄にも記入して下さい。

＊監督と選手はまたがって監督・選手登録は出来ません。（Ａの監督でＢの選手登録は出来ません。）

＊メンバ－変更がある時は＜エントリ－変更用紙＞に変更者名と新規エントリ－者名を記載して、大会当

日受付時に提出して下さい。

＊新規登録者は新規登録者用紙に記載して、大会当日受付に提出して下さい。

Ｓ　Ｈ　　　　　　・　　　　　　・　　

Ｓ　Ｈ　　　　　　・　　　　　　・　　

Ｓ　Ｈ　　　　　　・　　　　　　・　　

Ｓ　Ｈ　　　　　　・　　　　　　・　　

Ｓ　Ｈ　　　　　　・　　　　　　・　　

Ｓ　Ｈ　　　　　　・　　　　　　・　　

Ｓ　Ｈ　　　　　　・　　　　　　・　　

Ｓ　Ｈ　　　　　　・　　　　　　・　　

<参加申込書 兼 エントリ－用紙>

チ－ム名 監督名

背番号 選　　手　　名 性別年齢生　　年　　月　　日

宮崎市ソフトバレ－ボ－ル大会参加申込書

大会名　：

出　　場　　種　　目　　　（該当項目にチェック）

アベック　１部 アベック　２部 アベック　３部 レディ－ス

ソフトバレ－リ－ダ－取得者又は、審判講習受講者

ソフトバレ－リ－ダ－

審判講習受講者

チ　－　ム　名

代　表　者　名

住　　　　　　所

連絡先（携帯可）
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