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申 込 方 法  
 

■参加要項■ 

1 

出場選手・チーム構成について 

 

医師による大会出場の許可を得ている者。 

１チーム６名（そのほかに交代要員４名まで可能）で構成します。老人保健施設およびチームの選手の

平均年令が７０歳を超えるチームの中で希望するチームは、シルバー部門に参加可能です。また、参

加・交流試合を目的とした「お楽しみ部門」を設けます。 

2 

チーム出場要件 

 チームを出場される場合は下記の要件を全て満たす必要があります。 

 

（１）金沢・加賀地区から参加されるチームの方は、チームから 2 名、前日準備に参加してください。前

日準備の際は出欠をとります。欠席の場合、翌日の大会にチームが出場することはできません。  

（２）出場チーム 1 チーム毎に 1名、審判講習受講者（*1）の登録をしていただきます。講習会参加者

は作業療法士に限りません。また作業療法士であっても、審判講習受講者でなければ、登録できませ

ん （ただし，能登地区は，能登地区風船バレー大会での審判経験で代用可能とします）。 

 新規の審判受講予定者を登録したチームで、実際に審判講習会受講が無かった場合は大会に出

場できません。 

 

  （*1）審判講習受講者 

 A 受講者＝新規で受講する方。一般講習（約 45 分）、実技講習（約 45 分）の 

        どちらとも受講必要。 

 B 受講者＝昨年度受講し登録された方。今年は実技講習（約 45 分）のみ受講。 

        昨年度受講された方でも本年度の実技講習を受講されなかった 

         場合は今年度の登録審判員として登録することはできません。 

（３）当日の予選リーグの主審・副審は各試合終了後、試合を終えたチームよりおのおの審判・得点係

を出していただきます。出せないチームの参加はできません。実際に審判をされる方は審判講習会に参

加した方以外の方でも結構です。 

 ＊決勝トーナメントは作業療法士が審判員を努めます。作業療法士の方は当日予選リーグを参考

に審判講習を行います（基本的には過去に審判講習会に参加したことがある方です。未受講の方は今

年度の審判講習会を受講しておいてください）。 

（４）参加者のトイレ移動・トイレについては施設側の責任で十分に対応できるような体制で参加をお願

いします。 

 

（５）審判講習会の開催日程 （会場：石川県リハビリテーションセンター） 

  7 月 26 日（土） 午後 2:00～ 一般講習（約 45 分）、実技講習（約 45 分） 

  9 月 6 日（土） 午後 2:00～ 一般講習（約 45 分）、実技講習（約 45 分）  

（６）出場を希望されるチームの方は下記事務局まで、申し込み要項を請求ください。 

   7 月中旬頃、申し込みに必要な書類を送付します。 

   チーム出場申し込み締め切りは 8月 22 日（金）です。 
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①チームを申し込みます。県士会Web「風船バレーボールのページ」より「各種書類のダウンロー

ド」にお進みいただき、「必要書類一括ダウンロード」より申し込みに必要な書類をダウンロードし

てください。ダウンロードした書類の中の、「個人情報の取り扱い」に関するリーフをご一読くださ

い。次いで一般部門・シルバー部門・お楽しみ部門の分類を行って下さい。なお シルバー部門に参

加できるのは、老人保健施設もしくはチームの平均年令が70歳を超えるチームの中で希望されるチー

ムです。お楽しみ部門は参加・交流試合を目的とします。  チーム・選手申込書、誓約書を記入しま

す。 

  記入にあたりましては、昨年度登録の施設名・チーム名・参加者名の一覧を同封しておりますので、

その中に該当するものがある場合は、コードも合わせて記して下さい。なお、参加者名の一覧は、当

該施設の方のみを同封いたします。疾患名は、従来通り、下記の分類より選択し、主たる疾患名の番

号を１つだけ記入して下さい。その他の場合のみ注釈を入れて下さい。 

   

疾患名分類：①脳血管障害 ②脳腫瘍  ③頭部外傷 ④変性疾患 ⑤腰痛 ⑥骨折 ⑦切断  

              ⑧脊髄損傷 ⑨リウマチ ⑩関節症 ⑪脳性麻痺 ⑫ペルテス ⑬認知症  

              ⑭パ－キンソン氏病 ⑮統合失調症 ⑯神経症 ⑰その他 

 

 注意：チーム申込用紙を参考に保険の加入・大会プログラムの作成を行います。申し込み後の変更

につきましてはチームの登録人数に変更がないこと、大会プログラムに修正が間に合わなくてもよい

場合、誓約書が当日までに間に合う場合の３点を満たすときは、大会当日まで、選手の変更は可能で

す。申込期限までに最低、その時点での選手による申込、誓約書（集められた分）、事務局までの申

し出をお済ませ下さい。 

 主催者側で加入します保険はチームが施設に集合し出発する時点から会場内、会場から各施設に到

着する時点まで適用されます。なお。会場に直接集合されます選手におきましては会場内のみの適用

です。 

 

②選手、家族、引率者、セラピストの方で希望される方に弁当を販売いたします。  事前の注文制で

すので忘れず注文下さい。（１食 ８５０円） 

   

チーム申込締切：平成２０年８月２２日（金） 

                （条件を満たす選手変更大会当日まで可） 

弁当申込締切：平成２０年８月２２日（金） 

                （変更は、９月１９日まで可） 

申込・お問い合わせ先 

             第２２回石川県リハビリテーション風船バレーボール大会大会事務局 

             石川郡野々市町徳用町315 金沢脳神経外科病院リハビリテーション科（作業療法） 

                           TEL  (076)246-5600        FAX (076)246-3914    

 


