
令和８年度 ソフトバレーボール(小学生) 静岡県西部地区大会開催要項 

主催	 	 静岡県小学生バレーボール連盟 
	 	 	 静岡県西部バレーボール協会 

主管	 	 静岡県西部小学生バレーボール連盟 

後援	 	 磐田市バレーボール協会 

目的	 ①生涯スポーツの一環として、ソフトバレーボールの実践活動を低年齢層よ
り習慣化させ、ソフトバレーボール、バレーボールの普及・振興に努める。	
②小学校体育教材としてソフトバレーボールに多くの児童が親しむととも
に、日常の小学校体育の発展の場を設け、ソフトバレーボール、バレーボー
ルのより一層の普及・発展に努める。 

日時	 	 令和８年７月１９日（日曜日） / 受付 ８：４５ / 開会式 ９：１５ 

会場	 	 アミューズ豊田 
	 	 	 　静岡県磐田市上新屋304　TEL：0538-36-3211 
競技種目	 	 ソフトバレーボール（チャレンジ部門・ビギナーⅠ部門・ビギナーⅡ部門）	 	  
参加資格	 	・チャレンジ 
	 　-静岡県西部地区の小学４年生以下で編成すること。 
	 　-県登録されていること。 
	 　-JVA MRSに選手が登録されていること。 
	 ・ビギナーⅠ 
	 　-静岡県西部地区の小学４年生以下で編成すること。 
	 ・ビギナーⅡ 
	 　-静岡県西部地区の小学３年生以下で編成すること。 

参加料	 	１チーム　２,５００円（当日受付にて徴収します。） 

チーム編成	 ・共通 
	 　-チームは、男子、女子及び混成で編成したチーム。 
	 　-ベンチスタッフ（監督、マネージャー）については育成会の方（本年度指 
	 	　 導者名簿に記載されていない方）にてお願いいたします。 
	 ・チャレンジ 
 　　	 　-１チーム監督１名、マネージャー１名、選手４名以上８名以内。 
	 　-選手が９名以上の場合、２チーム編成でお願いします。 
	 ・ビギナーⅠ、ビギナーⅡ 
	 -１チーム監督１名、マネージャー１名、選手４名以上９名以内。 
	 -参加チーム多数の場合、試合数がこなしきれない可能性があるため、原

則、選手9名までは、１チームとし、10名以上は２チームにするよう、ご
協力願います。１チーム１０名以上も可とします。ただし、１試合にベン
チ入り選手は９名以内としてください（試合毎の入れ替えは自由としま
す）。それ以外の選手は、応援席側で控えるようにお願いします。 

競技規則	 2026年度日本バレーボール協会、ソフトバレーボール（小学生）競技規則に
準じる。ただし、本大会用特別ルールを適用する。 

注意事項	 指導者による、試合前のボール出し等の練習、および試合中の指示などの行
為は禁止します。 



競技方法	 ・部門別（チャレンジ・ビギナーⅠ・ビギナーⅡ）に試合をおこなう。 
　	 	 	 ・県大会へはチャレンジ部門の上位４チームを選出する。 
	 	 	 ・予選リーグ  

グループゾーンによるリーグ戦とし、1セット15点先取2セットマッチとし
試合がセットオールとなった場合は、得失点差で勝利チームを決定する。
予選の順位はポイント制とし（勝ち：3ポイント、引き分け：1ポイント、
負け：0ポイント）、①ポイント数、②セット率、③総得点率の順で順位を
決定する。決勝トーナメントには、各ゾーン上位１チームが出場できる。 
・決勝トーナメント 
各ゾーンの1位のトーナメント方式とし、1セット15点のラリーポイント制
3セットマッチとし、最大17点で終了とする。 

	 ※参加チーム数によって、試合方式を変更する場合がある。 

コート	 コート：13.40ｍ×6.10ｍ（バトミントンコート） / ネット：1.80ｍ 

試合球	 日本バレーボール協会制定のソフトバレーボールを使用する。 
	 ビニール製　質量100ｇ　ボールの外周78cm±1cm 

審判	 	各チームの互助審判とする（チームで長・短笛を用意願います）。各チーム
の審判担当は、下記QRコード先の「ソフトバレーボール競技規則集(西部小
連).pdf」を熟読願います。全部門とも審判は育成会の方でお願いします。 

表彰	 チャレンジ部門は１～３位にチーム賞状とトロフィーを授与する。ビギナー
部門はコート毎１位のみ表彰する。 

参加申し込み	 末尾または別紙の参加申込書に必要事項記入し（チャレンジ部門はJVA MRS
の登録PDFデータ必要）、令和８年６月１１日（木）必着で、下記メール宛
に提出ください。参加しない団も確認のためその旨連絡お願いします。 

	 　・西部小連普及委員長　首藤 正之 
す と う

	 　・メール：maho_do@mac.com　携帯：090-9178-0251 
	 メール表題に団名の記載をお願いします。申し込み受領した場合は返信いた

します。返信がない場合は、上記携帯に連絡おねがいします。 
抽選会	 チャレンジ部門	 	 　　：令和８年６月１８日（木）１９時００分 
	 ビギナーⅠ、ビギナーⅡ部門　：西部小連責任抽選とし抽選会は行いません 

	 	 	 　会場：さんりーな（掛川市・東遠カルチャーパーク総合体育館）研修室 
	 	 	 	 　掛川市大池2250番地　電話:0537-22-5553（代） 
	 	 	 　※抽選会の参加可否は、別紙大会参加申込書に明記願います。 

その他	 	 ・昼食、水筒、体育館シューズ、タオルを持参ください。 
	 	 	 ・ユニホームの着用は自由ですが、胸にゼッケンを必ず付けてください。 

・試合中の傷害についての応急手当は主催者側でおこないますが、それ以後
の責任は負いません（スポーツ保険に加入のうえ、参加してください）。 

	 	 	 ・ごみは、各チームで責任を持って処分してください。 
	 	 	 ・各チーム靴入れ用ビニール袋（大）を用意願います。 
	 	 	 ・各チーム熱中症対策への配慮を願います。 

・当日はプログラムの配布、結果表示の大書きは用意しません。プログラ
ム、大書き（予選リーグ結果、決勝トーナメント対戦/審判）は、左記QR
コードのWebにPDF書類を用意します。プログラムは大会１週間前に掲載
を予定しています。事前のアクセス確認（必要に応じ印刷）と当日は大書
きを確認できるスマホ端末等を用意願います。 

　　 
　・プログラム 

・競技規則 
・大書き 
　掲載先

mailto:maho_do@mac.com


令和８年度
静岡県西部地区ソフトバレーボール（小学生）大会参加申込書

チーム名 参加
部門

連絡責任者
住所

氏名 電話

監督 氏名

マネージャー 氏名

※チーム名は「団体名」がわかるように記入してください。
　-チーム名はプログラム作成上、団名を基本に６文字以内で、複数の場合はA,B,C等と記載ください。
　-例：見付A、見付女子B、見付バレー
※県大会には「チャレンジ」部門から上位４チームを選出します。
※全部門の審判、監督及びマネージャーは育成会の方（本年度指導者名簿に記載されていない方）で
　お願いします。
※連絡責任者欄は、監督以外に連絡者がいる場合に記入してください。
※チャレンジ部門の選手はMRSに登録が必要です。申込時にMRSのPDFデータも添付おねがいします。
※チャレンジ部門は、県大会・東海大会に繋がるため県登録が必須です。

【 選手名簿 】
No 背番号 氏名 学年 身長 (cm) 保険加入の有無
 1 有 ・ 無
 2 有 ・ 無
 3 有 ・ 無
 4 有 ・ 無
 5 有 ・ 無
 6 有 ・ 無
 7 有 ・ 無
 8 有 ・ 無
 9 有 ・ 無

※キャプテンは、背番号を ○ で囲んでください。

【 抽選会 出欠確認（チャレンジ部門のみ）】
　抽選会に（　　　　　）します。
　　-（　）内に 出席 もしくは 欠席 をお書きください。
　　- 記入がない場合や当日欠席のチームは、事務局での責任抽選とします。


