
第３５回山形県健康福祉祭ソフトバレ－ボ－ル大会 

兼 第２２回健康福祉祭ソフトバレ－ボ－ル交流大会 大会要項 

 

１．目  的  地域の高齢者がソフトバレ－ボ－ルを通して積極的な社会参加へ結びつく活動を促

進することを目的に開催する。 

２．主  催  山形県・社会福祉法人山形県社会福祉協議会 

３．共  催  山形市 

４．主  管  （公財）日本バレ－ボ－ル協会指導普及委員会 

 （一社）山形県バレ－ボ－ル協会、山形県ソフトバレ－ボ－ル連盟 

 山形地区バレ－ボ－ル協会、山形地区ソフトバレ－ボ－ル連盟 

５．期  日  令和８年９月６日（日） 受 付 ９：００ 開会式 ９：３０ 

６．会  場  山形市江南体育館 住所 山形市江南 1-1-27 TEL 023-684-4296 

７．種  目 ●県福祉福祉祭の部 

        ①５８歳以上で男女各４名、監督１名（計９名）で県内に居住している方。 

（監督は競技者を兼ねることができる） 

②年齢については令和８年４月１日現在とする。 

③試合は常に男女とも２名ずつ出場していること。 

●交流の部 

①５０歳以上の男と４０歳以上の女各３名以上４名以内（試合は男女各２名出場） 

（県内に居住し、大会目的に賛同する方で構成したチ－ムとする。） 

８．参加申込  参加申込書に必要事項を記入し、下記まで申し込むこと。 

〒990-2313 山形市大字松原 260-19 横山 智酉 TEL090-2791-5914 

【申込締切日】令和８年８月１３日(木)必着（必ず郵送で申し込むこと） 

８．参加料   JVA 登録チ－ム３，０００円、未登録チ－ム４，０００円（当日受付で納入） 

９．競技規則  第 35 回山形県健康福祉祭実施要綱及び（公財）日本バレ－ボ－ル協会制定 2026 年

度ソフトバレ－ボ－ル競技規則を準用する。 

10．その他  （１）番号付のユニホ－ム（ゼッケン可）は、各チ－ムで準備すること。 

（２）傷害保険は主催者側で加入しますが、各チ－ムでも保険に加入すること。 

（３）参加者は自己の責任で参加し、紛失・事故等の責任は主催者では負わない。 

（４）ラインズマン・点示は各チ－ムより出すこと、交流大会は相互審判とする。 

（５）主将はキャプテンマ－クを付けること。 

（６）令和 9 年度全国健康福祉祭が未実施の予定につき、予選の部は実施しない。 



第３５回山形県健康福祉祭ソフトバレ－ボ－ル大会 

兼 第２２回健康福祉祭ソフトバレ－ボ－ル交流大会 

 

参 加 申 込 書 
 

種  別（該当の部を○印で囲んでください） 

   

      （１）県健康福祉祭の部 

 

（２）交流の部 

 

 

チ － ム 名  JVA 登録の有無 有 ・ 無 

住 所                  

監 督 名  

背番号 氏    名 性 別 年 齢 生年月日 審判 備 考 

     ・ ・   

     ・ ・   

     ・ ・   

     ・ ・   

     ・ ・   

     ・ ・   

     ・ ・   

     ・ ・   

 

（１）主将の「背番号」は○で囲んでください。 

（２）「背番号」の欄はユニホーム（ない場合は当日のゼッケン）の個人番号を記入してください。 

（３）「性別」の欄には、男か女かを記入してください。 

（４）年齢は令和 8 年 4 月 1 日現在で記入してください。 

（５）「審判」の欄には、審判のできる人に○印を記入。 

 （６）１団体から、複数チ－ムを申し込む場合、チ－ム名が明確に区別できるように。 

  

 

 

※申込み締切り  令和８年８月１３日（木） 必着 


