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９．バ レ ー ボ ー ル 競 技 
 

１．名   称  第２０回富山市民体育大会バレーボール競技会 

２．期   日  ６月９日（日）～８月２３日（金）※詳細は下記のとおり 

３．場   所  マスターズ   ６月１６日（日）  体育文化センター 

         女   性   ６月９日（日）    体育文化センター 

         中学 男女   ６月２９日（土）  八尾スポーツアリーナ 

                        男子   ６月２９日（土）    城山中学校             

                        女子   ６月２９日（土）  北部中学校、岩瀬中学校 

         一般男女・混合 ６月２３日（日）  八尾スポーツアリーナ 

                 ６月１６日（日）  体育文化センター 

         小 学 生   ７月１５日（月）  富山市総合体育館 

高校 男女   ７月２０日（土）  富山市総合体育館 

                 ８月２３日（金）  富山市総合体育館 

４．実 施 要 項 

  (１)部    別  男子・女子 

(２)種目及び日程 マスターズ 
女 性 
中 学 男 女 
一 般 男 子 

 
一 般 女 子 

 
混 合 の 部 

 
小 学 生 
高 校 男 女 

６月１６日（日） 
６月 ９日（日） 
６月２９日（土） 
６月２３日（日） 
６月１６日（日） 
６月２３日（日） 
６月１６日（日） 
６月２３日（日） 
６月１６日（日） 
７月１５日（月） 
７月２０日（土） 
８月２３日（金） 

午前９：００（９人制） 
午前９：００（９人制） 
午前９：００（６人制） 
午前９：００（９人制） 
午前９：３０（９人制） 
午前９：００（９人制） 
午前９：３０（９人制） 

 午前９：００（８人制） 
午前９：３０（８人制） 
午前９：００（６人制） 
午前９：００（６人制） 
午前９：００（６人制） 

（注）高校については富山地区とする。 

  (３)申 込 規 定 

    ①方  法   別 掲 

    ②人  員   監督１名，コーチ１名，マネージャー１名，選手１２名とする。 

            ただし、選手は１８名まで登録でき、試合毎に１２名エントリーできる

※混合の部及び高校・中学・小学の部は別に定める。 

  (４)参 加 規 定 

    ①高校・中学とも原則として、同一学校の生徒もしくは富山市内のクラブチームに所属し

ている生徒であること。 

    ②一般チームの中に教員を加えることができるが、選手の二重登録は認めない。 

③混合の部は４０才（当年度４月１日現在）以上に限る。 

④女性の部は２５才（当年度４月１日現在）以上の既婚者に限る。 
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(５)競 技 方 法 

     ①トーナメント方式を基本とする。 

②令和６年度日本バレーボール協会制定「６人制及び９人制競技規則」による。 

        ※混合８人制は別に定める。 

     ③使用球はミカサ又はモルテンの公認球とする。 

   (６)申 込 期 限   ６月９日（金） ただし、種目によって異なることもある。 

(７)申込先連絡者  

①一般男女、マスターズ、女性の部 

上野 利克 富山市本郷町 314-27 （TEL 090-9767-1900、FAX 442-9003） 

②高校の部においては申込規程による。 

③中学の部  佐藤 真大 南部中学校（TEL 424-3617） 

       西本 晴哉 新庄中学校（TEL 080-6365-0313） 

   (８)そ  の  他 

     ①本大会は県体の富山市（高校にあたっては富山地区）予選をかねるものとする。 

     ②試合に参加するチームは、試合球，副審，ラインズマン４名，スコアラー２名を 

それぞれ各チームから出すこと。 

 

富山市民体育大会（兼・県民体育大会市予選会） 

バ レ ー ボ ー ル 競 技 参 加 申 込 書 

 

チーム名                   監    督                 

出場種別                   コ  ー  チ                 

   一般男女                マネージャー                   

ﾏ ｽ ﾀ ｰ ｽ ﾞ 男 女    該当を○で       主    将                             

混合８人    囲むこと。       連絡責任者                

女  性                   〃  〒                

                          〃  住所               

   〃  ℡                

 

区 分 背番号 氏  名 年 齢 生 年 月 日 備   考 

１      

２      

３      

４      

５      

６      


