
 

 

令和５年度 新潟県民体育大会 兼特別国民体育大会 

バレーボール競技 新潟県予選会 開催要項特記事項 

 

                             主 催 新潟県バレーボール協会 

                             共 催  (公財)新潟県スポーツ協会 

                             主 管 上越バレーボール協会 

 標記大会の特記事項は下記のとおりとする。 

記 

１．開 催 期 日 

  令和５年６月１１日（日） 

   開館・受付開始 9 時 00 分  代 表 者 会 議  9 時 20 分      競 技 開 始 10 時 00 分 

 

２．会 場 

   関根学園高等学校第 2体育館 

 〒943-8561 上越市大貫 2-9-1 TEL：025-523-2702  

 

３．申 込 方 法 

以下の「４．申込締切」に記載のとおりとし、大会参加費等の送付は、以下の申込先に行うこと。 

【申込先】〒943-8561  上越市大貫 2-9-1 関根学園高等学校内 

上越バレーボール協会 

バレーボール国体予選 総務担当 織部  徹 宛 

携帯 090-1546-1235 Ｅ-mail：toribe@jorne.or.jp 

 

４．申 込 締 切 

郵便による受付が遅れることを考慮し、下記アにより提出のあったチームをエントリー完了チームとす

るが、参加料等は下記イまでに必着のこと。 

  ア）電子データの提出期限 5月 29 日（月）午後 5時必着 

   E-mail（アドレス：toribe@jorne.or.jp）により次のデータを送信すること。受信完了後 

受け取りの返信メールを送信するため、万一返信が無い場合は、連絡をお願いします。 

   ➀参加申込書 

➁ＭＲＳ（ＰＤＦデータ） 

  イ）大会参加費等の提出期限 5 月 30 日（火）午後 5時必着 

   現金書留郵便により、以下の書類等を郵送すること。 

   ➀大会参加料（10,000 円） 

   ➁参加申込書（代表者が押印した原本） 

 

５．抽 選 会 

令和 5年 5月 31 日（水）午後 7時 00 分 関根学園高等学校かがやきＭＲ ℡025-523-2702 

 

６．そ の 他 

① 監督章は、規定のものを左胸部に付けること。 

② 参加申込チーム名は、登録チーム名とします。 

③ 各チームに記録及び補助員をお願いします。 

④ 参加選手は、大会前に医師による診断を必ず受けてください。 

⑤ 本大会に係る選手等の負傷について、主催者は責任を負いません。 

⑥ 練習会場はありません。会場は土足厳禁です。 

 

 
【大会関係問合せ先】特別国民体育大会新潟県予選会 

上越バレーボール協会 総務担当 織部 徹 

携帯 090-1546-1235 Ｅ-mail：toribe@jorne.or.jp 


