
1 渋谷区バレ－ボ－ル協会

一般社団法人　渋谷区体育協会 渋谷区

2 令和4年6月19日　（日） 午後14時～午後9時

3 ひがし健康プラザ　　アリ－ナ（3F）

住所： 渋谷区東3-14-13

PM13:30アリ－ナ入場可能となります。

4 一般男子９人制ル－ルに準ずる。

以下の項目に関しては渋谷区特別ル－ルを採用します。

コ－ト上では女性が1名以上プレ－ヤ－として参加して下さい。

３セットマッチ２１点先取　（デュ－スは最大２3点先取で終了）

選手の登録人数は12名までとします。

主審･副審･記録他は試合を行っていないチ－ムにておこなって下さい。

試合の組み合わせ(審判）抽選は大会本部にて代行実施します。

5 渋谷区バレ－ボ－ル協会への登録があるチーム

渋谷区立施設使用登録があるチーム

渋谷区学校施設開放の団体登録のあるチーム(登録ある合同チ－ム可）

上記３点のいずれかを満たした高校生以上の男女

6 メ－ルにて受付 h.otsuka@shibuya-volleyball.jp 大塚　裕樹　宛

令和4年5月31日　(火曜日）

7 4,500円

三菱UFJ銀行　　代々木上原支店　　普通　００５１９１０

渋谷区バレ－ボ－ル協会　代表　西部　哲也

令和4年6月10日　(金曜日）

振込名義はチーム名にてお願い致します。

振込後の返金は不可とさせて頂きますので、ご了承下さい。

8 ひがし健康プラザ敷地及び周辺は禁煙です。(厳守の事)

体育館内は土足厳禁です。必ず上履きをご持参願います。（スリッパ不可）

チ－ムで出たゴミは各自の責任にて持ち帰り願います。

貴重品の管理は各チ－ムにて行ってください。

万一事故･怪我が発生した場合、応急処置は行いますが、以降の責任は

負いかねます。（スポ－ツ保険の加入を願います）

ひがし健康プラザの駐車場は使用禁止です。(近隣の有料駐車場をご利用

下さい。

コロナ感染拡大等により非常事態宣言が発令された場合は大会を中止さ

せて頂きますので、予めご了承お願い致します。
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9 感染症対策と致しまして下記の件徹底頂けますようお願い致します。

① 大会参加にあたっての提出資料

ｱ ガイドライン承諾書

ｲ 健康チェックシ－ト

代表者の方が取りまとめの上大会本部に提出願います。

遅れての参加者は健康チェックシ－トを施設管理者に提示し大会本部

に提出願います。

提出の登録メンバ－と健康チェックシ－トの氏名確認を行い、一致

しない個人は大会参加不可となります。

② 入館時、体温チェックを行う場合があります旨、ご承知願います。

③ 開会式・閉会式は行いません。本部前に各チ－ムキャプテンを招集

し、注意及び運営の説明を行います。各キャプテンはチームへの

周知徹底願います。

④ オンザコ－ト以外はマスク着用願います。（審判･記録･得点含む）

⑤ ベンチでの大声・ネット際など相手に向いた状態での発声は控え、

競技中、靴底を手で触らない。

10 混合9人制競技委員長　　大塚　裕樹

mail h.otsuka@shibuya-volleyball.jp

tel 090-5998-0880

感染対策

問 合 先
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