
 

 

日本スポーツマスターズ 2024バレーボール競技会新潟県予選会開催要項 

 

主催 公益財団法人新潟県スポーツ協会  

新潟県  

新潟県バレーボール協会  

主管 柏崎バレーボール協会  

                      

 

１ 開催期日  令和６年６月１６日（日） 

        開館・受付開始   ８時３０分   代表者会議   ９時００分 

        開 会 式       ９時３０分   競技開始     １０時００分 

 

２ 会   場  西山総合体育館   

〒９４９-４２０５ 柏崎市西山町浜忠１５０番地５ 

TEL０２５７－４７－２８２２  

 

３ 参加資格   

（１）公益財団法人日本バレーボール協会登録規定により、有効に登録された者で構成され

たチームであり、令和６年４月１日をもって、男子は満４０歳以上、女子は満３５歳

以上の選手で構成されたチーム。 

（２）第７８回国民スポーツ大会バレーボール競技会(都道府県予選会及びブロック大会を

除く)に選手として参加する者は、本大会に選手として参加することはできない。 

（３）監督・コーチ・マネージャーのうち１名以上は、日本スポーツ協会公認バレーボール

コーチ 1・2・3・4の有資格者とする。 

  (注)参加申込の際は、資格を証明する登録証又は認定証の写しを添付すること。 

 

 ４ 競技規則   

２０２４年度公益財団法人日本バレーボール協会９人制競技規則による。だだし、一部特

別ルールを実施する。(１試合のベンチ入り選手１８名以内、試合への出場１５名以内、

選手交代１セット６回、６人を限度) 

 

 ５ 競技方法   

トーナメント方式で、３セットマッチとし、３位決定戦は行わない。但し、参加チーム数

によってはリーグ戦もありえる。 

 

 ６ 試 合 球   

新潟県バレーボール協会指定の大会使用球とする。 

 

 ７ チーム構成   

１チームは、監督・コーチ及びマネージャー各１名、選手１８名の計２１以内とする。な

お、選手の変更は競技者番号の変更を含め一切認めないので記載時に十分注意すること。 

 

 ８ 申込方法  

ＭＲＳ「チーム責任者のマイページ」から大会申込みを行い、大会参加料を次の口座に振

り込むこと。 

銀行名：第四北越銀行 柏崎中央支店 店番号：１３０ 

口座番号：（普）２４０８６０ 

口座名：柏崎排球協会 代表 佐々木惠一郎 

※ 振込手数料は各チームで負担すること。 

 

 ９ 参 加 料  1チーム １０,０００円 

 

 

 



 

 

１０ 問合せ先 

   〒９４０-０８５７ 長岡市沖田２－３５７ 

県立長岡大手高等学校内  柏崎バレーボール協会 小林優 宛 

                電話 0258-32-0096(代表) 携帯 090-4054-1770 

                メールアドレス m20240616volley@gmail.com 

１１ 申込締切   

令和６年６月２日（日）必着のこと 

          ※ 期日に遅れた場合は、いかなる理由でも受け付けない。 

 

１２ 抽 選 会（責任抽選とさせて頂きます。） 

令和６年６月７日（金）午後７時００分より 

       柏崎市総合体育館研修室  柏崎市半田１番地４ 

TEL０２５７－２１－３７５１ 

 

１３ 代表者会議   

令和６年６月１６日（日）午前９時００分より、西山総合体育館で行います。各チームの

代表者１名は必ず出席してください。 

   ※ ベンチスタッフに有資格者が参加する場合は、資格を証明する登録証等の写しを競技

委員長に提出して下さい。 

 

１４ 開 会 式   

令和６年６月１６日（日）午前９時３０分より、西山総合体育館で行います。 

 

１５ そ の 他 

   （１）本大会男女各優勝チームは、令和６年９月２８日（土）～１０月１日（火）に長崎

県島原市他で開催される全国大会に出場すること。 

   （２）全国大会について、監督・コーチ・マネージャーのうち１名以上は、（財）日本ス

ポーツ協会公認バレーボールコーチ、上級コーチ、指導員、上級指導員のいずれか

の資格を有する者であること。上記有資格者が不在の場合、監督・コーチ・マネー

ジャーのベンチ入りは認めない。参加申込書にも記入できないので注意すること。 

   （３）第３位まで表彰します。 

   （４）選手番号の文字は明瞭に判読出来る数字とし、番号は１番から１８番までとするこ

とが望ましい。 

   （５）監督、コーチ、マネージャー章は、直径６㎝程度の円台ものを明確に判別できる位

置(左胸部が望ましい)に付けてください。 

   （６）参加申込チーム名は、登録チーム名とします。 

   （７）各チームに審判、記録員及び補助員をお願いします。 

   （８）参加選手は、大会前に医師による診断を受けてください。 

（９）本大会において負傷した場合、主催者は責任を負いません。 

（10）本大会に参加する選手及びチームスタッフは、傷害保険へ加入していることが望ま

しい（H19.4.1付け「大会出場時の傷害保険への加入について」を参照）。 

   （11）練習会場はありません。会場は土足厳禁です。 

   （12）貴重品の管理は、各チームで行ってください。 

（13）参加申込書に記載された個人情報につきましては、大会プログラム作成以外の目的

で使用することはありません。  

 

問合せ先 

柏崎バレーボール協会 小林 優 

℡ 勤務先 0258-32-0096 

携 帯 090-4054-1770 

mailto:m20240616volley@gmail.com

