
加入して作成されたチーム。女子が多くても可とする。（５号球）

して成されたチーム。女子のみでも可（４号球）

　　　　　　　　

　　　　　 　 エ、審判は参加者による総合審判を原則とする。

　　付　　記　　

　　　　　　　ア、競技者は各自スポーツ傷害保険に加入していること。

　　　　　　　イ、申込書は明確に記入のこと。ＦＡＸで申込む場合は確認の連絡を

　　　　　　　　　必ず入れること。変更等は大会当日迄に正式申込書を提出すること。

　　　　　　　ウ、各チーム笛（長・短）、時計を準備すること。

　　　　　　　　福岡市バレーボール協会　　理事長　原田　清子

　　申 込 先    〒811－1302　福岡市南区井尻2丁目47－20－206

　　　　　　　　　　　　　　福岡市バレーボール協会　事務局　原田　清子　

　　　　　　　☎・Fax　092－584－1633　携帯　090-5934-7308

　メール　kiharada@gold.ocn.ne.jp

　　　　　　　　　背番号はわかる範囲でつけること。(ゼッケン等でも可)

　　参 加 料  　１チーム　５，０００円　（振込みを原則とする）

　　表　　彰　　上位勝利チームを表彰する。

　　振 込 先　　福岡銀行　大橋支店　普通　２７２４８６１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はらだ　きよこ

　　競技規則　　令和８年度(財)日本バレーボール協会９人制競技規則による。

  　 ②バレーボール愛好者による９人制の、女子に１～３名の男子が加入

　　　　　　　　①女子ＭＩＸは2m05cｍ試合球４号・男子ＭＩＸは2m30cmで５号球とする。

　    期日会場　　令和８年９月２７日　(日)　 福岡市立中央体育館

　　締  切  日　　令和８年９月２１日（月)

　　組  合  せ　　本部にて厳正に抽選し、リンクリーグ、またはトーナメントとする。

　　参加資格　　 ①バレーボール愛好者による９人制の、男子６名に３名の女子が

           　 福岡市障がい者スポーツ・レクリエーション協会　各区スポーツ振興会

令和8年5月20日

第４０回市民総合スポーツ大会ミックスリーグバレーボール大会　
開催実施要項

　主　　催　　福岡市　福岡市教育委員会　（公財）福岡市スポーツ協会

　　　　　　　ＮＰＯ法人福岡市レクリエーション協会　福岡市スポーツ指導委員協議会
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　 チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　

　 住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

希望に〇印　　　　　　　　　　　　　                                 　　　　　　　　　　　　　　電　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（ 男ＭＩＸ・女ＭＩＸ）９/２７　照葉積水ハウスアリーナ　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

背番号 氏　　名 性別 年齢 住　　　　所

監　督

　Ｃ

　Ｍ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

主　審　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付日　令和８年　　月　　　日

副　審　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　組合せ№

第４０回市民総合スポーツ大会秋季ＭＩＸバレーボール大会　


