
第 19 回北海道クラブバレーボール連盟コカ・コーラ杯争奪選手権大会開催要項

北海道クラブバレーボール連盟
競 技 委 員 会 ・ 平 成 23 年 － 2
平 成 2 3 年 7 月 1 9 日 刊 行

主催 北海道クラブバレーボール連盟
北 海 道 バ レ ー ボ ー ル 協 会

協賛 北海道コカ・コーラボトリング株式会社
後援 札 幌 バ レ ー ボ ー ル 協 会

江 別 バ レ ー ボ ー ル 協 会
札 幌 市 ・ 江 別 市

主管 道央地区クラブバレーボール連盟

1.大 会 日 程 平成 23 年 9 月 9 日(金)～11 日(日)

(1)代表者会議 9 月 9 日(金) １８時３０分 札 幌 市 美 香 保 体 育 館
(2)開 会 式 9 月 9 日(金) １９時００分 札 幌 市 美 香 保 体 育 館
(3)競 技 開 始 9 月 10 日(土) ９時３０分 道立野幌総合運動公園総合体育館

９時３０分 江 別 市 民 体 育 館
９時３０分 札 幌 市 美 香 保 体 育 館

9 月 11 日(日) ９時３０分 道立野幌総合運動公園総合体育館
９時３０分 江 別 市 民 体 育 館

2.会 場

(1) 札 幌 市 美 香 保 体 育 館 〒065-0022 札幌市東区北 22 条東 5 丁目 Tel 011-741-1972
(2) 道立野幌総合運動公園総合体育館 〒079-0500 江別市西野幌 494 番地 Tel 011-384-2166
(3) 江 別 市 民 体 育 館 〒069-0813 江 別 市 野 幌 町 9 番 地 Tel 011-384-5001
※なお、参加チーム数により会場変更もあり得ます。

3.参 加 資 格

平成 23 年度北海道クラブバレーボール連盟並びに、各地区クラブバレーボール連盟に有効に登録

された個人・チームであること。

4.競 技 種 目

６人制女子・６人制男子・９人制女子・９人制男子

5.競 技 規 則

(1)平成 23 年度公益財団法人日本バレーボール協会競技規則および競技要項によって実施します。
ネットの高さ ６人制女子・２ｍ２０ｃｍ ９人制女子・２ｍ１５ｃｍ

６人制男子・２ｍ４０ｃｍ ９人制男子・２ｍ３８ｃｍ
大会使用球は,ＪＶＡ公認のモルテン社(V5M5000)及びミカサ社(MVA300)を使用する。
６人制の試合ごとのｴﾝﾄﾘｰはﾘﾍﾞﾛ 2 名以内の最大 14 名登録とする。(13 名以上はﾘﾍﾞﾛ 2 名)

6.競 技 方 法

(1)原則としてブロック予選を行い、決勝トーナメント戦とします。
(2)参加チーム数によっては、トーナメント戦もしくはリーグ戦となる場合があります。
(3)競技種目によっては、1 日日程となる場合があります。

7.チーム構成

チームは監督、ｺｰﾁ、ﾏﾈｰｼﾞｬｰ各 1 名、選手 18名とし、試合ごと選手 14名(9 人制 12 名)以内をエ

ントリーしてください。(背番号は原則として 1～18 番とするが、やむを得ない時は 99番まで使用)

大会参加申込用紙に記入した選手変更は認めない(背番号の変更も含む)

（案）



必要事項の記入に際しては、必ずもれなく(勤務先等を具体的に)記入すること。

ベンチスタッフの変更は、代表者会議で受付します。

8.申 込 期 限

平成 23 年 8 月 24 日(水)必着のこと。（本大会に合せ平成 23 年度の登録も可とします）

9.大会参加料

１チーム・１５，０００円

10.出 場 手 続

(1)所定の申込用紙（大会参加申込用紙・プロ掲載用紙）に必要事項を記入の上、下記事務局宛

現金書留にて、期限厳守の上申込み下さい

◇道央地区クラブバレーボール連盟事務局

〒005-0825 札幌市南区南沢 5 条 2 丁目 13-5 津田 良二 宛

Tel（携帯）090-1648-4020 E-mail: ayakapapa-ryo1212@dune.ocn.ne.jp

11.抽 選 会

平成 23 年 8 月 27 日(土)北海道クラブバレーボール連盟において行います。

12.表 彰

各種目とも１位～３位までとします。（個人賞、監督賞があります）

13.主 要 役 員

大 会 名 誉 会 長 近 藤 龍 夫
大 会 会 長 大 橋 秀 徳
大 会 委 員 長 大 橋 公 徳
競 技 委 員 長 沓 沢 幸 一
審 判 委 員 長 印 藤 智 一
総 務 委 員 長 津 田 良 二

14.そ の 他

(1)代表者会議及び開会式には、必ず出席して下さい。欠席の場合は棄権として処理されること

がありますので、十分注意して下さい。

(2)参加選手は事前に医師等の診察を受ける等、健康安全を確認して下さい。(報告は不要)

(3)プログラム掲載用紙のチーム名は、4～6 文字に省略して記入して下さい。

(4)参加チーム相互で競技運営のため、各チームとも競技役員（副審・公式記録・ラインジャッ

ジ・点示等）にご協力下さい。

(5)参加チームの宿泊・弁当については、斡旋しません。

(6)不当な選手の参加・出場のないように、各チームで責任を持ち十分注意して下さい。

(7)シード対象は、前年度「第 18 回大会」の本大会を参考とします。

◇第 18 回大会成績(参考)

優 勝 準優勝 第３位

6人制女子 北海道Ｖ-spirit ＣＨＯＰ!! Ｃａｎｙｏｎ ＷＩＴＨ★Ａ.Ｓ

6人制男子 北海道クラブ 大洋部品 ＳＷＡＴＴ RUBIK'S CUBE

9 人制女子 千歳かれん 旭川クラブ

9人制男子 旭川クラブ 深川市体育協会 郵政札幌

(8)前年度優勝チームは、開会式に優勝カップを必ず持参して下さい。

(9)その他詳細不明な点は、大会事務局（道央クラブ連盟事務局長）へお問合わせ下さい。

道央地区クラブバレーボール連盟 事務局 津田 良二



平成  年  月  日 
北海道クラブバレーボール連盟会長殿 

チ ー ム 名                
代 表 者 氏 名              印 

 
第１９回 北海道クラブバレーボール連盟コカ・コーラ杯争奪選手権大会参加申込書  

下記により，大会参加料を添えて，本大会への参加を申し込みます。 
 

大 会 参 加 申 し 込 み 用 紙 
 

★参加種目  ６人制男子  ６人制女子  ９人制男子  ９人制女子
（参加種目に○を付ける） 

登録チーム名       略称(６文字以内    )       
監 督  ﾏﾈｰｼﾞｬｰ  
コーチ  主 将  

No. 競技者番号 選 手 氏 名 年 令 身 長 勤  務  先 
１      

２      

３      

４      

５      

６      

７      

８      

９      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      
注１）空欄が無いよう、もれなくご記入ください。 
注２）１８名まで申し込みができますが、各試合のエントリーは１２名となります（６人制は１４名） 
注３）上記登録選手の変更・追加、及び競技者番号（背番号）の変更はできません。 
注４）大会申し込み申込締め切りまで各地区連盟に、正式に登録されている選手をご記入ください。 

連絡責任者 氏 名    自 宅5       
  住所〒           
  携帯電話   E-mail:         
  勤務先    勤務先5        



６ ・ ９ 併 用         
 
プログラム掲載用 
選 手 名 簿 

 
右の選手名簿を写
真製版してプロを
つくりますので，
黒字で正確にご記
入下さい。 
別紙大会申込み用
紙と一緒に，大会
事務局にご送付下
さい。 
 
種目（参加種目に○印をつける）

６男 ６女 ９男 ９女 

 
 

プログラム掲載用 
選 手 名 簿 

H.C.V.A 

 チ ー ム 名  

監  督    
コ ー チ    
ﾏﾈｰｼﾞｬｰ    
主  将    
競技者番号 氏  名 年 令 身 長
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

監督サイン        
主将の番号を○で囲むこと。 
 


