
 

（７）バレーボール競技 
１ 期日  平成 29 年 7 月 8 日（土）～9 日（日） 

 
２ 会場  奥州市総合体育館 水沢体育館 江刺西体育館 胆沢総合体育館 
 
３ 競技種別及び種目、参加人員 

種 別 種  目 監督 コーチ ﾏﾈｰｼﾞｬｰ 選手 

成年男子 
６人制 1 1 1 12 
９人制（Ａ） 1 1 1 12 
９人制（Ｂ） 1 1 1 12 

成年女子 
６人制 1 1 1 12 
９人制（Ａ） 1 1 1 12 
９人制（Ｂ） 1 1 1 12 

 
４ 出場枠 

 （１）市町村の代表男女各 1 チームとする。 
 （２）競技成績による市･町村対抗として実施する。 
 
５ 競技方法 
（１）2017 年度公益財団法人日本バレーボール協会制定 6 人制・9 人制競技規則による。 
（２）各種別･種目共にトーナメント法とし、3 位決定戦は行わない。 

 （３）大会使用球は、公益財団法人日本バレーボール協会公認 5 号球（モルテン、ミカサ社製、人工

皮革カラーボール）を使用する。 
 
６ 参加資格 
（１）2017 年度公益財団法人日本バレーボール協会登録規程により有効に登録された者で構成され

たチーム、または 2017 年度岩手県バレーボール協会に有効に登記されたチームであること。登

記の方法については別に定める。 
（２）チームの構成員は、出場する市町村に居住地を示す住所または勤務地を有すること。ただし大

学生については、所属大学の所在地及び出身中学校所在地において出場することができる。 
（３）成年Ｂに参加する選手は、男子については昭和 52 年 4 月 1 日以前に生まれた者とし、女子に

ついては昭和 57 年 4 月 1 日以前に生まれた者とする。 
（３）選手とベンチスタッフ（監督・コーチ・マネージャー）の兼任は、同一種目内に限る。 
（４）同一チームの同一選手は、6・9 人制の両種目に合わせて出場することはできない。 

 
７ 申込方法 
   第 69 回岩手県民体育大会開催要項による。 
    締切日 平成 29 年 6 月 2 日（金）必着のこと。 
    提出書類 競技種目別申込書 

申込責任者欄に押印された、参加種別･種目毎に作成されたもの各１通。 
    提出先 〒020-0133 盛岡市青山 4‐46‐15 ニューコンビネーションプラザニットー3 階 
              岩手県バレーボール協会事務局 宛 
        電話 019‐645‐6647  FAX 019‐613‐3705  携帯 090‐1491‐9333 



 
８ 表彰 
   表彰は、第 69 回岩手県民体育大会開催要項総則による。 

市・町村対抗の成績採点方法は次のとおりとし、下記の（１）、（２）の合計得点を持って市の部、

町村の部それぞれをについて男女総合、男子総合、女子総合の順位を決定する。 
 （１）競技得点 
     競技得点は、各種目別の第 1 位から第 8 位までの市町村に与える。 
     ア 各種目の第 1 位に 40 点，第 2 位 35 点、第 3 位 30 点、第 4 位 25 点、第 5 位 20 点、第

6 位 15 点、第 7 位 10 点、第 8 位 5 点とする。 
     イ 同順位の場合の競技得点は、下位のものを加え当該市町村数で等分する。 
     ウ 競技得点が同点の場合は第 1 位の種目が多い市町村を上位とし、同数の場合は第 2 位種

目が多い市町村を、さらに同数の場合は第 3 位種目の多い市町村を上位とする。全く同数

の場合は当該市町村を同位とする。 
 （２）参加得点 
     参加得点は競技種目毎に 10 点とし、大会に参加した市町村に与える。 
 
９．連絡事項、その他 
 （１）背番号については、6 人制・9 人制ともに 1～12 番を用いることが望ましい。監督、コーチ、

マネージャー、主将は規定のマークを必ず装着のこと。 
 （２）登記の手続きは、別途岩手県バレーボール協会登記手続きにより指定期日までに完了のこと。

また参加申込書に手続きを完了したスタッフ・選手について明記のこと。 
 （３）チームは随行審判員として岩手県バレーボール協会公認以上の資格を持った審判員 1 名以上を

必ず帯同させること。（選手・ベンチスタッフとの兼任も可） 
 （４）組み合わせ抽選は、岩手県バレーボール協会競技委員会で行い、参加チームが所属する市町村

バレーボール協会にその結果を通知するとともに当協会ホームページに公開する。 
 （５）開始式 平成 29 年 7 月 8 日（土）9 時 00 分～ 全チーム参加のこと。 
    会 場 奥州市 奥州市総合体育館 
 （６）宿泊希望チームは、第 69 回岩手県民体育大会開催要項総則により申し込むこと。 
 （７）連絡先  
     責任者 千葉 智行（岩手県バレーボール協会理事長） 
       〒020-0133 盛岡市青山 4‐46‐15 ニューコンビネーションプラザニットー3 階 
             岩手県バレーボール協会事務局 
       電話 019‐645‐6647  FAX 019‐613‐3705  携帯 090‐1491-9333 


