
主　 催

共　 催

協 力

主　 管

１． 開 催 期 日

２． 会 場

３． 開 会 式

４． 参 加 資 格 【いそじの部】

②県外招待チーム。

【ことぶきの部】

５． 競 技 規 則

６． 競 技 方 法

３チームのグループ戦を行った後、グループの１位による決勝戦を行う。

グループ戦は２セットマッチ、２１点先取としジュースは行わない。

同点の場合は、得失点により勝敗を決定する。決勝戦は３セットマッチで行う。

【ことぶきの部】

同点の場合は、得失点により勝敗を決定する。

７． 使 用 球 モルテンボールＶ４Ｍ５０００検定球（カラーボール）

８． チ ー ム 構 成

９． チ ー ム 数

10.参 加 料

11.申 込 方 法

12.申 込 締 切 日

13.組 合 せ 抽 選 主管側で責任をもって実施し、後日、参加チーム宛に通知する。

小田原アリーナ　　　　小田原市中曽根２６３

９時３０分より行う。各チーム必ず全員参列のこと。

②県外招待チーム。

神奈川県ママさんバレーボール連盟競技規則による。

【いそじの部】

各 地 域 バ レ ー ボ ー ル 協 会

監督・副監督・マネージャー各１名、プレイヤー１２名以内とする。

８，０００円（大会当日、受付でつり銭のないようにお支払いください。）

令和元年８月６日（火）必着のこと。

所定の申込書に必要事項を記入し、地区理事長宛に申込む。

①神奈川県ママさんバレーボール連盟より推薦された第３回いそじ大会上位チーム。

①神奈川県ママさんバレーボール連盟より推薦されたことぶき登録チーム。

【いそじの部】 　　６チーム　　

【ことぶきの部】　１８チーム

３チームのグループ戦を行う。２セットマッチ、21点先取としジュースは行わない。

令和元年度 神奈川県ママさんバレーボールシニア交流大会開催要項

神奈川県ママさんバレーボール連盟

神奈川県ママさんバレーボール連盟

令和元年９月１８日（水）

株 式 会 社 モ ル テ ン



14.表彰・閉会式

【ことぶきの部】　２勝チームに記念品贈呈

15.そ の 他 １） 参加者は、個人の責任において健康状態を把握し、大会出場が過重

でないことを健康診断等で確認しておいてください。

２） スポーツ傷害保険等に加入して参加してください。

３） 会場案内その他に関しては、後日、抽選結果と共に送付します。

４） 審判員については１チーム２名帯同してください。いそじについては、

チームの構成員でも結構です。記録、線審、点示もチームで担当して

ください。

５） この大会についての問合せ先は、県連盟事務局または地区理事長と

します。

 　県連盟事務局　　　  ＴＥＬ　０４５－３１２－９５３３

全試合終了後行う。全チーム参列のこと。

【いそじの部】 　 優勝･準優勝チームを表彰


