
令和４年度 秋季吹田市長杯争奪ママさんバレーボール大会実施要項

1 主 旨 吹田市におけるバレーボールの普及・振興を図ると共に、市民の健康づくりに寄与します。

2 主 催 吹田市 ・ 公益社団法人 吹田市体育協会

主 管 吹田市バレーボール連盟

3 日時及び ９月 １１日 （日） 午前　９時 ～

　　　会　場 ９月 １８日 （日） 午前　９時 ～

4 参 加 資 格 吹田市在住・在勤のママさんで編成したチーム。
～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～
　（※在勤の方でも出場出来るようになりましたが在勤証明書が必要です。）

（ただし、既婚者で子供のいない方については、 ３０才以上であれば事情により認めます。）

5 競 技 方 法 ９人制で、予選及び決勝トーナメント方式。（参加チーム数により、変更の場合があります。）
Ａ級･Ｂ級別で行い､春季大会決勝リーグ進出及び令和元年度秋季Ｂ級上位1ﾁｰﾑをＡ級｡それ以外のﾁｰﾑをＢ級。
（A級:吹田ﾌｧﾐﾘｰｽﾞ,SPARKLE,土曜教室,たんぽぽ,片山ｸﾗﾌﾞ,Wednesday,千二小PTAｸﾗﾌﾞ,MAX）

6 競 技 規 則 日本バレーボール協会 ２０２２年度版９人制ルールに準ずる。

7 競 技 日 程 ９月 １１日（日）　　予選トーナメント

９月 １８日（日）　　決勝トーナメント

8 申 込 み 別紙申込み用紙に記入し、 ８月１２日（金） ～ １８日（木） までに（公社）吹田市体育
～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

協会事務室へ申し込んで下さい。 郵送の場合は、期日内に着くように注意して下さい。

〒564-0036 吹田市寿町 1丁目１番１号 寿ビル 3階

　　　　（公社）吹田市体育協会事務室　　バレーボール連盟　宛

(但し、ＦＡＸの場合は送信後体協に着信の確認をして下さい。又原本は必ず抽選会に持参して下さい。）

9 参 加 費 １チーム　４,０００ 円　 (抽選会当日会場で納入して下さい）

10 抽 選 会 ８月２７日（土） 午後６時３０分より、総合運動場  会議室  （℡ 06-6389-2681)
～～～～～～～～～
各チーム１名のみとします。なお、遅刻及び欠席したチームは棄権とみなします。

11 備 考 　【1】 大会に関して生じた事故は、一切主催者でその責を負いませんのでご了承ください。

　【2】 選手のユニフォームには既定の大きさの番号（胸部：高さ15㎝以上、背部：高さ20㎝以上で、

　字幅2㎝以上）を必ずつけてください。

　また、主将はユニフォームと異なった色の長さ8㎝で幅2㎝のマークをつけてください。

　監督・コーチ・マネージャーが選手を兼ねる場合は、選手欄にも氏名を記入してください。

　【3】 監督・コーチ・マネージャーの変更は抽選会当日までです。

　【4】 春季ママさん大会と別のチームで出場する場合は、移籍届が必要です。

　【5】 各体育館の開館は８時45分です。（時間厳守）

　　　　　　※各チーム相互審判（副審判）の体制で行っております。

大会申込用紙に副審判・記録の氏名を必ず記入お願いします。
～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

※ 新型コロナウィルス感染症対策として、

試合当日朝 検温をして、３７.5℃以上もしくは平熱より１℃以上高い場合は、来館を控えてください。

その他 試合2週間前から検温していただき普段との体調異常を感じた場合も、来館をお控えください。

入館時及びお手洗い・更衣室等使用時、必要に応じて適宜アルコール消毒等をお願いします。

両日とも受付時までに、当日参加者の体調の確認を各チームで責任をもって実施するようお願いします。

試合(コート上)以外はマスク着用，フィジカルディスタンスを保ってください。入館時アルコール消毒をお願いします。

・副審・記録員・線審の方は、マスク着用｡　・副審の方は必ず自分の時計（秒針のついたもの）の用意をお願いします｡

無観客試合とします。選手・チーム役員以外の方は入館はできません。
～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～
そのほか必要に応じて、抽選会・開会式（諸注意）において適宜アナウンスしますので、よろしくお願いします。

給水タイムを各セット11点先取時に設ける予定ですが､その際の感染症予防対策は各チームで徹底お願いします｡

新型コロナウィルス感染症対策を充分行って、楽しい大会運営が出来る様 ご協力をお願いします。

※ 新型コロナウィルス感染症対策の今後の状況によって、変更または中止とされる場合があります。

片 山市 民体 育館

山 田市 民体 育館

　　　　　　　　　TEL０6-6381-9011/FAX０6-6381-9022

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～



       　令和　　　年度　 季  吹田市長杯争奪ママさんバレーボール大会申込書　

  　　A級　  ・　  B級

印

　　　　　　     　（℡）　　　－　　　　　－

   住所   （〒） 　  　－

　コ　ー　チ         マネージャー

※吹田市在住・在勤者に限ります。

主将
　

2 　

3 　

4 　

5 　

6 　

7 　

8

9 　

10 　

11 　

12 　

13 　

14 　

15 　

記入上の注意  ① 選手 住所欄の「吹田市」は省略して下さい。(他市の方も現住所を記入及び在勤証明書が必要です。)
 ② 既婚で子供さんのいない３０歳以上の方は、年齢を○で囲んで下さい。

※ 　申込の個人情報は、本大会以外に使用することはありません。

☆  副審判者名 　   記録者名

 ＊相互審判（副審判）を実施しますので、副審判者名・記録者名を必ず記入して下さい。(当日参加出来る人）

 ＊副審判者は時計（秒針付）・ホイッスル（棒・たいこ）を必ず持参して下さい。

 ＊副審判は監督・コーチでもかまいません。
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　　　現住所及び☎番号

 連絡先

　監　　　督

  　 氏         名

チ ー ム 名

代 表 者 氏 名

住 所  〒　  　－
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