
2025年 9 月吉日 

第３回  ソ・コラボフェスティバル・in 大阪 

 第１回ソ・コラボ審判クリニック 

開催要項 

 

１．目 的   

ソフトバレーボールの経験年数に関わらず、様々な場面でソフトバレーボールを楽しんでいる愛好

者が集い、生涯スポーツの趣旨である『いつでも・どこでも・だれとでも・いつまでも』を感じることができる

フェスティバルを開催し、ソフトバレーボールの輪を広げることを目的としています。 併せて、審判技術

伝達のため初心者対象の審判クリニック（主副審の実技指導）を行います。 

 

２．主 催 大阪府ソフトバレーボール連盟 

３．オフィシャルボール （株）モルテン （株）ミカサ 

４．日 時     2025年 11月 24日（月・祝）  8：45～16：30   

５．会 場 J:COM末広 体育館   泉佐野市新安松1丁目1-22 （ＴＥＬ072-462-2005） 

６．時  程     受付 8：45～  開会式 9：15～   

７．参加資格 

（1） ソフトバレーボール愛好チームもしくはグループ（4 人以上）。 

（2） チームもしくはグループで参加できない個人のソフトバレーボール愛好者。（個人参加の方、チーム・

グループで 4 人に満たない場合は、当日に種別・カテゴリーごとにチーム編成します） 

（3） 大会参加者で審判クリニックを希望される方、もしくは審判クリニックだけを受講希望される方。 

 

８．競技方法 

（1） （公財）日本バレーボール協会『2025年度ソフトバレーボール競技規則と本大会要項により行います。 

（2） 得点の上限を設けない時間制の１セットマッチとします（試合数 6セットを保証）。 

（3） 審判は相互審判で行ないます。初心者チームの審判は役員が行ないます。 

（4） 審判クリニック参加者が実地体験できるように、組み合わせ内の2試合を組み入れます。 

 

９．組合せ 主催者で行ないます。 

10．募集種別および募集人数 

番号 種別 カテゴリー 参加条件＜コート内＞ 募集人数 

① レディースの部 
フリー 年齢制限なしの女4人 

 

300人 

② レディースの部 
50歳以上 50歳以上の女4人 

 

③ ミックスの部 
フリー 年齢制限なし 男女各2人もしく

は男1人女3人 

④ ミックスの部 
コート内合計160歳以上 男女各2人もしくは男1人女3人

の年齢合計が160歳以上 

⑤ メンズの部 
フリー 年齢制限なしの男4人 

 

⑥ ねんりんの部 
60歳以上 60歳以上の男女各2人もしくは

男1人女3人 

➢ 個人での参加、チーム・グループでの参加のいずれでも可としています。 

➢ 個人参加の方、チーム・グループで４人に満たない場合は、当日に種別・カテゴリーごとにチーム編成し

ます。



➢ この中から選択してご参加してください。ただし、申込チーム数によってはカテゴリーが設定できない場合が

あります。 

➢ 募集人数に達した時点で申込を締め切ります。 

 

１０．イベント 

➢ 審判クリニック 

➢ サーブストラックアウト・お楽しみ抽選会 

 

１１．参加申込方法・募集期間・問い合わせ先 

（1） 申込みについて 

参加形態 申込方法 

 

 

個人参加 

 

 

Googleフォーム 

右の  QR コードを読み取り、 

申込みフォームから回答願います。 

  右の QR コードを読み取り、 

申込みフォームから回答願います。 

チームやグループ

で参加 

Googleフォーム  

※いずれかの方法を

選んでください 。 

 大阪府ソフトバレーボール連盟ホームページ 

https://www7b.biglobe.ne.jp/~softvolleyball-osaka/ 

 メール （右の QR コードからも読取可能 ）

より参加申込書をダウンロードし、 

必要事項を記載して連盟事務局 

  
osvf_jimukyoku@yahoo.co.jp メールにて送付願います。 

➢ 審判クリニックについては、申込書内に記載項目がありますので記入してください。 

 

（2） 募集期間 10 月 3日（金） 〜 11月 3日（月） 規定の人数に達した時点で募集を締めきります。 

（3） 問合せ先 osvf_jimukyoku@yahoo.co.jp 大阪府ソフトバレーボール連盟  競技部長  岩本  達矢 

 

１２．参加料 

（1） 一人 500 円 グループ・チームで参加される場合は、構成人数×500円です。 

①  個人申込みの場合 ：当日会場にて徴収します。 

②  チーム・グループでの申込の場合 ： 11 月上旬に送付する参加決定通知のメール確認後、 

11月14日（金）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。 

なお、振込手数料は参加チームで負担をお願いします。 

 

振込先 ＜申込受付後の返金は致しません。＞ 

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 

 

１３．表彰  当日発表します。 
 

       

https://www7b.biglobe.ne.jp/~softvolleyball-osaka/
mailto:osvf%1F_jimukyoku@yahoo.co.jp
mailto:osvf%1F_jimukyoku@yahoo.co.jp


 
大阪府ソフトバレーボール連盟 

１４．その他 

（1） 参加決定通知はチーム・グループ連絡責任者または個人申込者宛メールにて11月上旬に連絡いたし

ます。 

（2） 大会期間中に発生したケガ等については応急処置のほか主催者は責任を負いません。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および施設管理者は一切の責任を負いませ

ん。なお、大会運営に伴い主催者にてスポーツ障害保険に加入していることを申し添えます。 

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

ち帰ってください。また、会場内は全館禁煙のため喫煙は指定された場所で行い、必ずアウトシューズ

に履き替えてください。 

（4） その他、体育館の利用規則を守ってください。 

（5） 試合には監督章、キャプテン章を着けてください。 

（6） 大会運営をスムーズに行うため、コート設営の協力をお願いする場合があります。 

 

 

 


