
平成３０年度 第２６回岩手県中学校春季バレーボール大会要項 

１ 主 催  岩手県バレーボール協会 

２ 後 援  岩手県教育委員会 大船渡市教育委員会 陸前高田市教育委員会 住田町教育委員会 

岩手県中学校体育連盟 気仙地区中学校体育連盟 

３ 協 賛  株式会社岩手めんこいテレビ 株式会杜ミカサ 株式会杜モルテン 

４ 主 管  大船渡市バレーボール協会 陸前高田市バレーボール協会 住田町バレーボール協会 

岩手県中学校体育連盟バレーボール専門部 気仙地区中学校体育連盟バレーボール専門部 

５ 期 日  平成 30 年 5 月 5 日(土)  

開始式：  8:45～ 【男女】各会場 

競技会：  9:45～ 【女子】Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄコート （陸前高田市総合交流センター） 

9:45～ 【男子】Ｅ・Ｆコート     （大 船 渡 市 民 体 育 館） 

9:45～ 【男子】Ｇ・Ｈコート     （住田町生涯スポーツセンター） 

5 月 6 日（日） 

競技会：  9:00～ 【男女】Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄコート （陸前高田市総合交流センター） 

        ※準々決勝(女子のみ)，準決勝，決勝を行う 

※閉会式は行わずにコート表彰とする 

６ 会  場  陸前高田市総合交流センター(夢アリーナたかた)（陸前高田市高田町字太田 5 番地） ℡:0192‐22‐8448 

  ※Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄコート 【主会場：女子開始式，1 日目女子競技，2 日目男女競技】 

    大 船 渡 市 民 体 育 館（大船渡市盛町字中道下 1-1） ℡:0192‐27‐1001  

※Ｅ・Ｆコート     【男子開始式，1 日目男子競技】 

住田町生涯スポーツセンター（住田町下有住字中上 291 番地） ℡：0192-49-5007 

※Ｇ・Ｈコート     【男子開始式，1 日目男子競技】 

７ 参加資格 （１）各地区予選会において，県大会への参加資格を得たチームであること。 

  （２）参加生徒の引率は当該校の校長・教員とする。監督は当該校の校長・教職員とする。コーチは

当該校の教職員か校長が許可を与えたものに限る。（「学校教職員外コーチ承認願」の提出） 

         （３）個人情報の取り扱い 

             岩手県バレーボール協会は，取得する個人情報について適正に取り扱う。参加者は，大会運

営上必要なプログラム・ホームページ・報道発表・記録集等への氏名・所属校・学年及び競技ご

との必要事項等の記載について同意することを原則とする。 

         （４）個人情報の利用目的 

大会参加者の氏名・所属校・学年，及び競技必要事項等については，大会運営に必要なプロ

グラム・掲示板・ホームページ・報道発表・記録集等へ掲載するためのみに利用する。 

８ 参加人員 （１）競技にエントリーできるチーム編成は，監督 1，コーチ 1，マネージャー1，選手 12 名以内とする。 

         マネージャーは当該校の生徒とする（学年・性別は問わない）。 

       （２）合同チームにおけるチーム編成は，単独校の場合と同じとする。 

             ※ただし，前年度中に予選会を行い出場権を得た合同チームは，部員が 12 名を越えていても

出場を認める。 

９ 参加基準  男子 24 チーム，女子 32 チーム，合計 56 チームとする。各地区代表基礎数は，男女とも平成 29        

年度県新人大会に準ずる。ただし，開催地区の気仙地区は男女 1 増とする。 

 盛岡 岩手 紫波 花巻 和賀 胆江 一関 気仙 釜大 遠野 宮古 久慈 二戸 計 

男子 4 3 1 3 2 3 2 1 1 1 1 1 1 24 

女子 5 3 1 2 2 2 3 4 1 1 5 2 1 32 

10 競技規則  2018 年度（公財）日本バレーボール協会制定６人制競技規則による。ただし，ネットの高さは，男

子は 2.30M，女子は 2.15M とする。検定４号カラーボール（男子：ミカサ MVA400，女子：モルテン

V4M5000）を使用する。WTO（給水のためのタイムアウト）を全試合で採用する。 

11 競技方法  1 ゲーム 3 セットマッチのトーナメント方式で行う。 

12 組合せ抽選 （１）平成 30 年 3 月 24 日(土)、主催者において厳正に抽選する。 

        （２）2 月に行われた第 33 回岩手県中学校選抜バレーボール大会の上位 2 地区をシードする。 

        （３）抽選結果は 4 月 9 日(月）岩手県バレーボール協会ホームページに掲載する。 

13 表 彰    優勝チームには優勝杯，3 位までのチームには賞状を授与する。優秀選手に賞状を授与する。 

14 参加料   1 チーム 12,000 円 大会当日受付で納入すること。 



岩手第一 

100cm 

25cm 

60cm 

15 参加申込 （１）方 法  所定の用紙に必要事項を記入し郵送する。 

            ※様式は岩手県バレーボール協会 HP（http://www.iwate-volleyball.jp）からﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞすること。 

 （２）申込書類  ①参加申込書 ②学校教職員外コーチ承認願（該当者がいるときのみ） 

            （３）申 込 先  下記連絡先(1)まで。 

 （４）申込〆切  平成 30 年 4 月 12 日（木）必着  

16 宿 泊    宿泊の斡旋を行う。（別紙「宿泊要項」参照のこと） 

※19 連絡先（４）の岩手県旅館ホテル生活衛生同業組合大船渡支部に平成 30 年 4 月 12 日

（木）までに直接申し込む。  

17 諸会議  監督・随行審判員会議を行う。 

（１）日 時  5 月 5 日(土)  8:20～ 

（２）会 場  各会場 

（３）内 容  大会に関する諸連絡・質疑応答，エントリー確認用紙の届出，審判割当等 

（４）出席者 監督及び各チーム随行審判員 

18 そ の 他 （１）参加チームは，所定の様式の大会プログラム用チーム紹介原稿とユニフォーム姿のチーム写真

(選手の顔と胸番号が鮮明なものであり，指定の隊形で撮影されたもの)を， 

4 月 12 日(木)までに下記連絡先(2)へメールで送信すること。 

（２）「競技上・審判上の確認事項」を大会前までに岩手県ﾊﾞﾚｰﾎﾞｰﾙ 

協会 HP に掲載する。事前に熟読の上，大会に参加すること。 

（３）参加チームはプラカードを持参すること。（校名を両面：25cm×60cm，高さ：100cm） 

（４）本大会は「随行審判員制」を適用する。 

            ①参加申込書に随行審判員の氏名を明記すること。 

            ②随行審判員は監督・コーチでもよいが，公認審判資格を有すること。 

③随行審判員の旅費等は各チームで負担する。 

            ④生徒役員（線審 4 名，点示 2 名）は，1 日目の第 1 試合は各コート第 3 試合のチームが行う

こととし，2 日目の第 1 試合は第 2 試合のチームが行うこととする。両日とも第 2 試合以降は、

敗者チームから出すこととする。ただし，決勝戦は気仙地区の生徒で行う。 

            ⑤随行審判員を参加申込段階で確保できないチームは，審判派遣費として 3,000 円を大会当

日受付で納入すること。また，当日随行審判員が来られない状況になった場合やチームが特

別な事情で出場できない場合でも変更連絡とともに 3,000 円の納入をすること。 

         （5）チームが特別な事情で棄権する場合，参加料と事前プログラム申込み代金を大会当日までに納

入すること。 

（6）各地区専門委員長は各地区予選会の全記録を A4 版で作成し，すみやかに下記連絡先(2)にメ

ールで報告すること。 

(7) 大会開催地において、前日の昼１２:００以降に津波注意報・警報が発令されている場合、または、

当日津波注意報・警報が発令されている場合は大会を原則中止とする。なお、大会が中止にな

った場合の宿泊・弁当等に関わるキャンセル料については各チームでの負担とする。 

19 連 絡 先  (1)参加申込先・競技運営に関する問い合わせ 

岩手県バレーボール協会 中学校部会担当 千 田   俊 

盛岡市立飯岡中学校（〒020-0853 盛岡市下飯岡６‐５１‐1） 

℡：019-638-0609／Fax：019-638-0965 E‐Mail：sc32100@gmail.com 

 (2)プログラム作成に関わること 

岩手県バレーボール協会 中学校部会 強化担当 川 村   卓 

花巻市立矢沢中学校（〒025-0014 花巻市高松 5-42） 

℡：0198-31-2022／Fax：0198-31-2095 E-Mail：yasawach@edu.city.hanamaki.iwate.jp 

          (3)会場・式典に関する問い合わせ 

岩手県バレーボール協会 中学校部会 気仙地区担当 千 葉 政 弥 

住田町立世田米中学校（〒029‐2311 住田町世田米字大崎 72-1）  

℡：0192-46-3155／Fax：0192-46-3156 E-Mail：sjh-masaya@edu.town.sumita.iwate.jp 

(4)宿泊申し込み先 

岩手県旅館ホテル生活衛生同業組合大船渡支部 

大船渡プラザホテル内（〒022-0002 大船渡市大船渡町字茶屋前 7-8） 

℡：0192-26-3131／Fax：0192-27-8077 連絡時間 13：00～18：00 


