
 

令和８年度 いそじの部 交流大会 
 開 催 要 項 

 

主 催   島根県ママさんバレーボール連盟 

 

開催期日   令和 8年 9月 13 日（日）       開  館   午前 ８時３０分 

                          抽  選   午前 ８時４５分 

                          開 会 式   行わない 

                          試合開始   準備できしだい 

                         

開催会場   安来市民体育館 

安来市安来町 1337-1     Tel 0854-23-1923 

参加資格   ① 令和 8年度 島根県ママさんバレーボール連盟に登録している会員・チームで、日常練習 

        を共にしているものであること。 

       ② チームの構成メンバーは、同一市・郡に現住していること。 

       ③ 令和 8年４月１日現在５０歳に達しているものにより構成されたチームであること。 

チーム構成  すべて女性であって監督１名、副監督１名、マネージャー１名、プレーヤー１２名以内とする。 

エントリーの変更がある場合は、大会当日 変更理由を申し出て、メンバー表、 

エントリー変更届、「島根県ママさんバレーボール連盟加盟団体登録届」のコピーを一緒に 

提出してください。 

競技規則   島根県ママさんバレーボール連盟競技規則によるものとする。 

競技方法   参加チーム数によって主催者で決定する。各コートの上位 2チームにより決定戦を行う。 

組 合 せ   大会当日 チーム代表により抽選を行います。 

       ホームページに競技方法等・連絡事項を９月７日頃に掲載しますので必ず確認してください。 

使 用 球   カラーボール モルテン V４M5000 

申込方法   別紙申込書により、下記に申し込むものとする。 

〒 699-0406  松江市宍道町佐々布 222 

島根県ママさんバレーボール連盟事務局    TEL：090-4805-7425  

 FAX：0852-66-3877 

E-mail : shimanemama@yahoo.co.jp 

締め切り   令和 8 年 8 月 26 日（水）必着のこと  

          大会参加・不参加を 8月 24日までに各地区常任理事へ連絡してください。 

参 加 料   １チーム ６,０００円   

冷 房 代   １チーム ４,０００円   

そ の 他  ＊ 出場チームは監督、副監督、マネージャー、キャプテン等規定のマークを付けて下さい。 

＊ 参加選手が競技中負傷した場合は、主催者側での応急処置は行いますが、それ以後の責任 

は負いません。健康管理を十分に行いスポーツ傷害保険等に加入して参加ください。 

＊ 弁当希望のチームは７００円でお世話します。 

＊ 申込書に記載された個人情報は、この大会の運営に関わる目的のみに使用いたします。 

大会当日受付にてお支払いください。 


