
２０２４ ソフトバレーボール大会 in ONO 開催要項 

 

１．目  的  ソフトバレーボールを通じて健康・体力づくりを図ります。 

あわせて、住民の交流により、生涯スポーツを推進します。 

 

２．主  催  小野市スポーツ推進委員会・小野市教育委員会 

 

３．開 催 日   令和６年９月１５日（日） 

          受付開始 ８時３０分 

開 会 式 ９時００分から 

          競技開始 ９時３０分から 

 

４．開催場所  小野市総合体育館（アルゴ）アリーナ 

         〒675-1378 小野市王子町 917-1  

 

５．参加対象  小野市内に在住、出身、在勤または市内スポーツクラブ２１会員で、 

ルールやマナーを守ってソフトバレーボールを楽しめる方 

 

６．部   門 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※参加チーム数が 3チーム以下の部門は中止とします。 

 

 

７．チーム編成  １チームにつき４～６人までエントリーが可能です。 

（競技者４人＋交代競技者２人） 

 

 

８．募集チーム数  ３６チーム（先着順） 

 

 

９．参 加 費  １チーム２，０００円 

大会当日〔９月１５日（日）〕に受付にてお支払いください。 

 

 

10．申込期間   令和６年８月１日（木） ～ ８月３０日（金）必着 

 

 

部 門 参 加 対 象 

トリム 
男女各２人の計４人 （男１人女３人は可能） 

※年齢制限なし 

トリムエンジョイ 
男女各２人の計４人 （男１人女３人は可能） 

※全員 40歳以上 

女 子  女子４人 

男 子  男子４人 （男３人女１人は可能） 



 

11．申込方法  ①窓口またはＦＡＸでお申し込み（ＦＡＸ送信後はお電話ください。） 

所定の申込用紙に記入のうえ、下記の窓口に提出してください。 

小野市教育委員会 スポーツ振興課 （庁舎 4階） 

〒675-1380 小野市中島町 531番地 

ＴＥＬ：63-2591 ＦＡＸ：63-1842 

8時 45分 ～ 17時 15分（平日のみ） 

 

          ②インターネットでお申し込み 

          (1）小野市公式ＬＩＮＥからお申し込みください。 

※友達追加要 

(2）左記二次元コードを読み取るか小野市ホームページで 

「ソフトバレーボール大会」と検索してください。 

 

 

12．抽選方法  主催者による代理抽選を行います。 

 

 

13．試合方法  予選は亀の甲方式、決勝はトーナメント方式とします。 

ただし、申込チーム数により変更する場合があります。 

 

 

14．審判方法    相互審判で行います。主審、副審、線審、得点係を選出してください。 

 

 

15．競技規則  （財）日本バレーボール協会制定 2024年度ソフトバレーボール競技 

規則を準用します。（一部本大会ルール適用） 

 

 

16．表    彰  各部門の優勝・準優勝のチームに賞状と賞品を贈呈します。 

 

 

17．そ の 他    ・選手は背中にゼッケン（番号）をつけてください。 

・ゼッケンの貸出は可能ですが、数に限りがあります。 

できる限り各チームでご準備いただきますようお願いいたします。 

・大会中に発生した事故、傷害については、応急処置は行いますが、 

傷害保険以外の責任は一切負いません。 

・ゴミは、各チームでお持ち帰りください。 

・必ず体育館シューズをご利用ください。 

・主催者は、個人情報の保護法令を厳守し、参加者の個人情報を取り 

扱います。 

・敷地内は全面禁煙となりますので、厳守願います。 

・大会当日に警報等が発令された場合は、中止することがあります。 
 

 

 

二次元コード 



 

 

＊太枠内を必ず記入してください。 

出場部門 

（チェックしてください） 

□ トリム   □ トリムエンジョイ   □ 女子   □ 男子 

ふ り が な  

チーム名 
 

代表者 

氏  名 

 

住  所 

連絡先 

〒 

 

℡         （      ）                          

№ 区分 氏    名 
年    齢 

（トリムエンジョイ部門参加者のみ） 
性  別 

１ 選手        才 男 ・ 女 

２ 選手        才 男 ・ 女 

３ 選手        才 男 ・ 女 

４ 選手        才 男 ・ 女 

５ 選手        才 男 ・ 女 

６ 選手        才 男 ・ 女 

※ 大会要項の６（部門）及び７（チーム編成）を参照の上、記入してください。 

※ 年齢は大会当日〔９月１５日（日）〕時点の年齢を記入してください。 

※ ＦＡＸで申込をされる場合は、送信後に問合せ先までお電話ください。 

※ 参加費は大会当日〔９月１５日（日）〕に受付にてお支払いください。 

※ 傷害保険に加入するため、正確に記入してください。 

【参加申込 及び 問合せ先】 

〒675-1380 小野市中島町 531  TEL：0794-63-2591 FAX：0794-63-1842 

小野市教育委員会 スポーツ振興課 8：45～17：15 （平日のみ） 


