
令和３年度 第５３回吹田市連盟杯６人制バレーボール大会

1 吹田市におけるバレーボールの普及・振興を図るとともに、市民の健康づくりに寄与します。
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6 吹田市在住、在勤、在学の者で編成したチーム及び、連盟で認めたチームと、令和３年度秋季

中体連杯中学女子の部上位２チーム。（但し､大学のバレー部に所属している者は３名までとします）

7 日本バレーボール６人制競技規則に準じる。但し、ネットの高さは男子２m38cm､女子２m15cmとします｡
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9
～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

（公社）吹田市体育協会事務室・バレーボール連盟宛

FAX ０６-６３８１-９０２２ / TEL ０６-６３８１-９０１１     ※FAXの場合は受信確認の電話をお願いします。

10

　女子チーム　：　午後 ６ 時 ３０ 分 から （受付時間　午後 ６ 時 ２０ 分 ～ ６ 時 ３０ 分 )

　男子チーム　：  午後 ７ 時 から　 （受付時間　午後 ６ 時 ５０ 分 ～ ７ 時  )

　　　※欠席及び遅刻したチームは申込みを取り消します。

11 参加チーム数により「シードチームが予選から出場」の組合せに変更することがあります。
（変更する場合は、抽選会で発表します。）

 　２月６日（日） 　２月２０日（日）
山田市民体育館 北千里市民体育館

シードチーム （右欄ご参照） シードチーム （平成30年度上位３チーム:ﾙｰｽﾃｨｯｸ,

　 以外のチーム 予選より勝ち上がったチーム    ﾀﾞﾝｸ,KODAMA)

　２月 １３日（日） 　２月２０日（日）
山田市民体育館 北千里市民体育館

シードチーム （右欄ご参照） シードチーム （平成30年度上位４チーム:ﾏﾏｺﾞﾝｽﾞ,LUCE,

　 以外のチーム 予選より勝ち上がったチーム       ﾙｰﾑﾒｲﾂ,ﾏﾘｵ)

　◎

　◎申込み期日は厳守してください。

   ※相互審判（副審・記録・線審）で行いますので、申込用紙に必ず副審・記録者の名前を記入の上 申込下さい。
   　　～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

   　尚、相互審判が出来なくて審判講習会に欠席したチームは出場不可になります。
   　　～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

   ※連盟杯６人制大会に限り移籍届は不要とします。但し､複数のチームに重複登録者は出場停止になりますのでご注意下さい｡
   　　～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

　 
　　

※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。

各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。

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。

予　　　選 決　　　勝

予　　　選 決　　　勝

大会中の負傷などの事故については、応急処置のほかは主催者でその責を負いません。
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  〒564-0036　吹田市寿町１丁目１番１号 寿ビル３階　 

抽 選 会

競 技 予 定

１月２９日 （土）　　総合運動場   　（☎ 06-6386-5635 )

競 技 規 則

参 加 費 用 １ チーム　　４,５００ 円　  （中学女子は無料）　（抽選会当日納入して下さい。）

申 込 み １月 ６日（木） ～ １３日（木）までに

日 時 ２０２２年 ２月６日（日）・ ２月 １３日（日）・ ２月２０日（日）

会 場 山田市民体育館 ・ 北千里市民体育館

参 加 資 格

目 的

主 催 吹田市バレーボール連盟

後 援 吹田市・公益社団法人吹田市体育協会



       　令和　　　年度　  吹田市連盟杯 ６人制バレーボール大会（一般の部 ）参加申込書

　男　・　女

印

　　　　　　     　（℡）　　　－　　　　　－

   住所   （〒） 　  　－

　コ　ー　チ         マネージャー

主将
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15

記入上の注意  ① 参加資格に該当する欄に記入すること。(住所は全員記入して下さい。）

 ② 特に連盟が認めたチームは空欄。

＊  ③ 必ず在勤証明書を提出して下さい。

※ 　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。

 連絡先

チ ー ム 名

代 表 者 氏 名

住 所  〒　  　－

氏 名

　監　　　督

  　 氏         名     　現   住   所背番号
吹田市在学吹田市在勤年令

（事業所略称） （校名略称）



令和  ３ 年 １２月
ﾁ ｰ ﾑ   各 位

     令和 ３年度 ６人制バレーボール審判講習会のご案内
　　　　 師走に入り、ますますご多忙と思います。何時も連盟事業にご協力有り難うございます。

　　　つきましては、年明け早々、令和 ３年度の６人制大会を開催するにあたり、下記の通り審判講習会を行います。

　　  各チーム相互審判(副審・記録・線審等）で行います。記録・副審の出来ないチームは、必ずご参加くださいます

ようお願いいたします。記録・副審ともに試合に参加される方でお願いします。

参加人数によっては新型コロナ感染症対策で人数制限させて頂く場合があるかもしれません。ご理解の程お願いします。

※新型コロナ感染症対策として、当日朝検温をし、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下さい。

入館時及びお手洗い等、必要に応じて適宜アルコール消毒をお願いします。

参加される方は必ずマスクの着用をお願いします。

（確認のため、出欠にかかわらず全チーム必ず１月 ６日（木）～１３日（木）までにご返答お願い致します。）

 ( ※チームで相互審判が出来なくて、審判講習会に欠席したチームは、誠に申し訳ありませんが出場不可にさせて頂きます。）
　　 ～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

    日　　時 令和 ４年 １月 ２３日（日） 　　 　  受　　　付 　10 ： 00

　審判・記録説明 　10 ： 20 ～ 11 ： 30

　     　実技講習 　13 ： 00 ～ 16 ： 00

目俵市民体育館      　電話　０６－６３８３－３０１７

    対　　象 吹田市バレーボール連盟ﾁｰﾑの希望者

吹田市公認スポーツ指導員（バレーボール）

吹田市バレーボール連盟役員 ・ 審判員 ・ 記録員

    講　　師 大阪府バレーボール協会審判員

吹田市バレーボール連盟審判部役員

　　　　※筆記用具・体育館シューズ・ホイッスル（棒・たいこ 両方）・秒針付時計をご持参下さい。

（◎実技モデルチーム　　１２ 時 ３０分 　集合）

令和 ４年 １月       日
吹田市バレーボール連盟

　　チーム 名

　※記録が　　 １ ・出来る　　　　２ ・出来る（補助がいる）　　　　３ ・出来ない 　　　　必ずいずれかに○を

　※副審判が　１ ・出来る　　　　２ ・出来ない

☆２・３番に○のチームの方は是非共ご参加下さいますようお願い致します。

　　　　　　　　　　※（上記のご返答は全チーム必ずして下さい。）

　　　　参　加　者　氏　名 　　　　　参　加　者　氏　名

　　　※ １月 ６日（木） ～ １３日（木）までに（郵送・FAXいずれでも可）お願い致します。

　　　　〒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

　　　　FAX　０６-６３８１-９０２２ / TEL ０６-６３８１-９０１１
※FAXの場合、受信確認の電話をお願いします。

※追伸 令和 ４年１月２３日（日）の６人制審判講習会のモデルチームを上記の期日までに併せて
募集しますので一緒に連絡頂きます様宜しくお願いします。【選手(８人以上)他でお願いします。】

チーム名 （参加　　　 人その内講習会参加者　　　　人） 代表者名 ☎     -  　　    -

 (副審）

　　付けて下さい。

【 記　 録 】 【 審　 判 】

審判部長 森　中　　喜　幸

           記

    会　　場
～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

吹 田 市 バ レ ー ボ ー ル 連 盟
理 事 長 市　山　　勝　久
事業部長 一　色　　　哲

チームの試合出席者の方が

出来る・出来ないの返事です。

キ リ ト リ


