７　ビーチバレーボール競技

１　主　管　　　四国バレーボール連盟　　　高知県バレーボール協会

２　期　日　　　平成３０年７月２２日（日）

３　会　場　　　ヤ・シィパーク 
　　　　　　　　〒781-5602　高知県香南市夜須町千切537-90
　　　　　　　　TEL : 0887-57-7122

４　種別及び参加人数
	種 別
	監 督
	選 手
	参加県数
	小 計
	計
	本大会出場県数

	男 子
	1
	2
	4
	12
	24
	1

	女 子
	1
	2
	4
	12
	
	1



５　競技日程 
	試合
	設定時間
	試合順

	第１試合
	９：５０
	男子　１回戦

	第２試合
	１０：４０
	男子　１回戦

	第３試合
	１１：３０
	女子　１回戦

	第４試合
	１２：２０
	女子　１回戦

	第５試合
	１３：１０
	男子　決勝戦

	第６試合
	１４：００
	女子　決勝戦



６　競技上の規定及び方法
1 競技規則 
２０１８年度公益財団法人日本バレーボール協会ビーチバレーボール競技規則による。
試合は，２１点３セットマッチとし，第３セットは１５点（２点差がつくまで）で行う。
2 競技方法
両種別ともトーナメント戦で行い，１位チームが本大会への代表権を得ることとする。
3 チーム名
チーム名は，県名とする。
4 ユニフォーム
ユニフォームについては微細な柄の違いも無いように，同一のものを着用すること。
背番号やパンツ丈等の詳細については，「国民体育大会ビーチバレー競技ユニフォーム規定」に
よる。

７　参加資格・所属県及び選手の年齢基準
第７３回国民体育大会総則５に定めるもののほか，次による。
(1) 公益財団法人日本バレーボール協会登録規定により，登録されたもので構成されたチームで
予選会に出場し，その結果推薦されたものでなければならない。 
(2) 監督・選手はビーチバレーボール種目と６人制種目，両方に参加できる。なお，同一種目で
異なる種別に参加することはできない。 
(3) ブロック大会及び本大会に参加するチームは，都道府県協会が代表として認めた単独チーム
か選抜チームでなければならない。ただし，チームの構成のいかんにかかわらず，チーム名
は都道府県名とする。 
(4) 予選会（都道府県及びブロック）を通過し本大会に代表として推薦された監督・選手の追加・変更（競技者番号の変更含む）は認められない。 
(5) 監督は，公益財団法人日本スポーツ協会公認スポーツ指導者制度に基づく，公認バレーボールコーチ，公認バレーボール上級コーチ，公認バレーボール指導員，公認バレーボール上級指導員の有資格者とする。
注 : 参加申し込みの際は，資格を証明する登録証の写しを添付すること。 
(6) ビーチバレーボール種目の年齢基準は平成15年4月1日以前に生まれた者が参加できる。
（高校１年生以上，成年を含む）

８　代表者会議・開始式
７月２２日（日）の９時からヤ・シィパークで代表者会議を行い，終了後，開始式を行う。

９　組み合わせ
　　参加申し込み締め切り日（７月１０日）の日本ランキングによってシードを決定する。

10　表彰
1 種別ごとに試合終了後，１・２位チームを表彰する。
2 本大会出場チーム（個人）には，国民体育大会第３９回四国ブロック大会長の賞状を授与する。
3 １位・２位チームには，四国バレーボール連盟会長の賞状を授与する。

11　参加申込方法
(1) 参加申込
所定のWebページ（国民体育大会参加申込み受付窓口）へアクセスし，必要項目を入力の上，所属都道府県体育（スポーツ）協会を通じて，申込み手続きを完了すること。
締切日時：７月１０日（火）１７時まで
なお，幹事県の競技団体により入力データのチェックを行うため，締切日時を厳守すること
(2) 提出書類（各県協会でとりまとめて，７月１３日（金）までに一括で下記に送付すること）
ア　参加資格確認書
別紙の参加資格確認書で，参加申込書に記載された監督・選手の参加資格を確認のうえ，
県協会会長印を押印したもの。
イ　ＭＲＳ
ＭＲＳシステムより打ち出した，代表チームを構成するそれぞれの選手が所属するチーム
または個人の一覧表（県協会会長の押印は不要）。
ウ　ふるさと 
ふるさと選手制度活用の場合は，ふるさと登録による出場選手一覧。
エ　監督資格 
資格を証明する登録証または認定証の写しを添付。
オ　参加料振り込みの領収書（写し）
	〒780-8084　　高知市槙山町１１－１２　　高知学芸中学校内
高知県バレーボール協会　理事長　近藤幸二　宛



(3) 参加申込み締切り後の監督・選手の変更は，疾病・傷害・妊娠などの特別な場合に限り認める　　ものとし，その届け出は代表者会議までとする。なお，このとき交代された者が，国民体育大会　　総則５と，この要項７の参加資格に違反していないことを条件とする。

12　参加料
5,000円（1チーム）

振込先　　　チーム名（県名・種別）で振り込むこと

振込口座　　四国銀行　福井支店　支店番号１２４
普通預金　口座№　５１０１３９０
口座名義　高知県バレーボール協会　会長　入野倫和
　　　　　ｺｳﾁｹﾝﾊﾞﾚｰﾎﾞｰﾙｷｮｳｶｲ　ｶｲﾁｮｳ　ｲﾘﾉﾐﾁｶｽﾞ

13　参加上の注意
国体参加者傷害補償制度に加入しておくこと。なお，競技中の負傷については応急処置を行うが以降の責任は負わない。

14　宿泊・昼食弁当の申込
宿泊・昼食弁当の手配は各県でお願いします。

この大会に関する問い合わせは，
高知県バレーボール協会　副理事長　里見真理子　
TEL：090-1577-5216（携帯）


（別紙）
第３９回 国民体育大会四国ブロック大会 ビーチバレーボール競技

参加選手・監督の参加資格確認書（ブロック大会用）

都道府県名（　　　　　　　　 ）

〈ビーチバレーボール種目〉

【 種 別 】 参加種別名を○で囲むこと

男 子 　　　　　　　　　　　　女 子




上記の参加申込書に記載された選手・監督については，
国民体育大会参加資格に抵触しないことを証明する。

平成３０年　　月　　日

（公財）日本バレーボール協会 会長 様

（               ）バレーボール協会

会長名                                          印
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