
	
 

2024年3月吉日	
 
	
 

2024 年度	
 全国健康福祉祭（ねんりんピック）大阪府・市予選会	
 開催要項	
 

	
 

	
 

１.目	
 的	
 	
 生涯スポーツの一環として定着したソフトバレーボールを楽しんでいただける機会を提供	
 

することによって、体力の向上と地域社会の親善を図り、ソフトバレーを通してバレーボ	
 

ールの普及、振興に寄与するとともに全国および近畿大会の大阪府代表チームを選考する。	
 

	
 	
 

２.主	
 催	
 	
 大阪府バレーボール協会	
 、（一財）大阪府地域福祉推進財団	
 

	
 

３.主	
 管	
 	
 大阪府ソフトバレーボール連盟	
 

	
 

４.オフィシャルボール	
 ㈱モルテン製	
 

	
 

５.期	
 日	
 	
 	
 2024年5月26日（日）	
 9時～17時	
 

	
 

６.時	
 	
 程	
 	
 体育館開館	
 8 時 45 分	
 受付	
 9 時	
 	
 

	
 

７.会	
 場	
 	
 	
 箕面市第二運動場大体育室	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 箕面市外院1丁目2番3号	
 電話番号：072-729-4558	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 千里中央駅・JR茨木市駅より阪急バス箕面墓地前	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

８.参加資格	
 ➀	
 大阪府下のソフトバレー愛好チーム（連盟の加盟を問わない）。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ②	
 大阪市の部にあっては、大阪市在住者に限る。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 大阪府の部にあっては、大阪府在住者に限る。但し、大阪市、堺市在住者は除く。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ➂	
 主審・副審・公式記録員・線審・点示員（6名）すべてを参加者が担当する	
 

	
 

９.競技種目	
 ねんりんの部	
 60歳以上の男女各2名	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ①	
 大阪市の部	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ②	
 大阪府の部	
 

	
 

10.チーム構成	
 ③	
 監督1名、選手は60歳以上（昭和40年4月1日以前に生まれた人）の男女各2名の計9名以内	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ＊年齢算出基準は、2025年4月1日とする。	
 

	
 	
 	
 （注）第35回全国健康福祉祭（ねんりんピック）愛媛県大会に出場したチーム構成員（監督	
 

	
 	
 	
 	
 ・選手）は、2024年度の本大会に参加できないが、参加申込みは受付ける。	
 

	
 	
 	
 	
 予選会申込みの結果、前年度本大会に参加した個人が所属するチームしか申込が無い場合、	
 

	
 	
 	
 	
 本大会に連続出場できるものとする。	
 

	
 

11.競技方法	
 	
 ①	
 日本バレーボール協会制定の『2024年度ソフトバレーボール競技規則』ならびに大会要項よる。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 ②	
 本大会の使用球は『モルテン製』とする。	
 

③	
 試合はすべて3セットマッチで行う。	
 

	
 

12.組み合わせ抽選	
 	
 連盟による責任抽選を実施し、その結果を連絡する。	
 

	
 

13.参加料	
 	
 	
 3,000円。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 参加決定通知のメール確認後5月10日（木）までに下記口座に振り込むこと。振込時必ずチーム

名を記載のこと。振込手数料は参加チームで負担をお願いする。	
 

	
 

振込先	
 	
 ①ゆうちょ銀行：記号	
 14180	
 番号	
 90991381	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 口座名義人	
 大阪府ソフトバレーボール連盟	
 

	
 	
 	
 	
 ②他金融機関からの振込	
 



	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 郵便局：四一八（読みヨンイチハチ）支店	
 店番：418	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 預金種目：普通貯金	
 	
 	
 口座番号：9099138	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ※	
 申込受付後の返金は致しません。	
 
14.申込み・問合せ先	
 

参加申込書（15.その他の④参照）のＰＤＦデータを、下記へ申込期間内に申し込むこと。	
 

	
 申込期間：4月1日（月）～	
 4月26日（金）	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 送付先アドレス	
 	
 osvf_jimukyoku@yahoo.co.jp	
 

＊	
 送付時	
 件名は『大阪府予選会Ⅱ参加申し込み』と記載のこと。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 問い合わせ先：	
 osvf_jimukyoku@yahoo.co.jp	
 （担当：岩本競技部長）	
 

15.その他	
 

①  参加決定通知は各チーム代表者へＥメールにて連絡する。	
 
② 相互審判制の適正実施および大会中の不測の事態に備え、年齢構成を満たして6人以上のチーム	
 
編成で参加すること。ただし、6名以下で参加の場合は審判員を帯同の事。	
 

③ 	
 試合には監督章、キャプテン章を着けて臨むこと。主副審はソフトアクティブリーダー（リーダ
ー）ワッペン又は伝達講習会受講票を必ず着用すること。また電子ホイッスル又は長笛、短笛

を持参のこと。	
 

	
 	
 	
 	
 ④	
 連盟大会参加申込書・エントリーファイルで参加申込書を作成し、PDFデータをメールで申込むこと。	
 

	
 	
 	
 	
 ⑤	
 大会当日、公式記録用エントリー用紙４部とエントリー（変更）届を必ず持参のこと。	
 

⑥	
 大会の上位チームを下記の全国大会・近畿大会に推薦する.	
 

	
 	
 	
 	
 ⑦	
 大会期間中に発生した事故については応急処置のほか主催者及び主管者は責任を負わない。また、	
 

	
 会場内の応援者等すべてのチーム関係者の事故に関しても主催者、主管者及び施設管理者は一	
 

	
 切の責任を負わない。	
 

⑧	
 新型型コロナ感染症5類移行に伴い、今年度より大会出場の規制を解除します。ただし、発熱	
 症	
 

	
 	
 	
 状等体調不良の場合は大会参加を自重して頂きますようお願いします。	
 

	
 	
 ⑨	
 体育館の使用にあたっては、2足制の厳守、チームが出したゴミ(缶、	
 ペットボトル等)はチ	
 

	
 	
 	
 	
 	
 ームで持ち帰ること。その他、体育館の利用規則を守ること。	
 

	
 	
 	
 	
 ⑩	
 大会運営をスムーズに行なうため、コート設営の協力をお願いする場合あります。	
 

	
 

＜全国大会＞	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 第36回全国健康福祉祭（ねんりんピック）	
 	
 	
 	
 	
 	
 2023年10月19日〜10月22日	
 	
 鳥取県境港市	
 

	
 

＜近畿大会＞	
 	
 	
 	
 

	
 2024度	
 近畿ブロックフェスティバル	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 2024年8月18日	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 枚方市	
 

	
 

以上	
 

	
 


