
関西マスターズスポーツフェスティバル 

 

 

「ソフトバレ－ボ－ル」競技大会開催要綱 

 

１ 期  日   令和 6年 5 月 11 日（土） 

 

２ 競技会場   奈良県立橿原公苑第二体育館（橿原市畝傍町 53） 

 

３ 日  程 

 

 

４ 主  管    奈良県ソフトバレーボール連盟 

 

５ 競技規則  

（公財）日本バレーボール協会制定の 2024 年度ソフトバレーボール競技規則を準用する。 

 

６ 参加資格 

   県内在住で、昭和 40 年 4月 1日以前に生まれた人とする。 

（令和 7 年 4 月 1 日時点で 60 歳以上である人） 

 

７ 種  別 

（１）混合の部 チ－ム構成が男性 2 名以内 

（２）女性の部 チ－ム構成で参加者が女性選手のみ。 

 

 ８ チ－ム構成及び募集チ－ム数 

（１）出場チームの総数は 8 チーム（72名）とする。 

（２）選手は 9名以内（監督 1 名・選手 8 名）とし、選手は監督を兼ねることができる。 

 

９ 競技方法 

（１）試合は 3セットマッチで行う。 

（２）各種別毎にリ－グ戦を行い、順位決定は次の順序で行う。 

① 競技開始式 10時 00分～ 10 時 15分(15分) 橿原公苑第二体育館 

② 競技 10時 15分～ 15 時 45 分(330分) 昼食時間含む 

③ 表彰・閉会式 16時 00分～ 16 時 20 分(20分) 

 

令和 6年度 ならシニア元気フェスタ 



①勝敗数 ②得・失セット数 ③得・失総得点数 

（３）競技の服装は、運動可能なものとし、ゼッケンを着用する。なお、ゼッケンは参加者が用意す

る。 

 

１０ 表  彰   各部上位 3チ－ムまで表彰する。 

 

１１ 大会規定 

（１）試合の組み合せは主催者が行う。 

（２）競技に使用するボール等の用具は、主催者が用意する。 

（３）この交流大会は、令和 6 年 10 月に開催される「第 36 回全国健康福祉祭とっとり大会」の派

遣チームを選考する。ただし、昨年開催された「第 35回全国健康福祉祭えひめ大会」の参加

者は選考の対象外とする。 

（４）その他規定していない事項は、大会本部で協議し、決定する。 

 

１２  参加費    無  料 

 

１３ 参加上の注意 

  参加者はあらかじめ健康診断を受けるなど、参加者各自の健康は各自で責任を持つこととする。 

  主催者側で傷害保険に一括で加入するが、応急手当以外の責任は負わないこととする。 

 

 

１４ 参加申込み 

     参加希望チ－ムは奈良県ソフトバレ－ボ－ル連盟で現在使用している大会申込書（往復ハガ

キ）を使用し、大会名は「ならシニア元気フェスタ」と記入して申し込むこと。 

    ※県連盟所定のはがきが手元に無い場合は下記まで問い合わせること。 

＜申込期日＞ 令和 6 年 4 月 20 日（土）まで（当日消印有効）  

なお、電話での申込みは受付ないものとする。      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜担当＞      奈良県ソフトバレーボール連盟  植 田 芳 孝 

          〒639-2321  御所市名柄 48 -3 

          TEL 090-3610-4515 又は FAX 0745-66-0135 

      


