
 

 

  

＜連絡事 項 ＞ 

１ ．  時  程  

    ８ ： ０ ０  役 員 のみ入 館 、会 場 準 備  （ 役 員 以 外 は入 館 できません）  

    ９ ： ０ ０  チ－ ム関 係 者 入 館 、受 付 実 施 、設 営 終 了 次 第 練 習 開 始              

    ９ ： １ ５  代 表 者 会 議 （ 感 染 防 止 チェックリスト（ チーム用 ） 提 出 、参 加 料 を徴 収 する）  ＊ 開 会 式 は行 いません         

    ９ ： ３ ０  第 １ 試 合 チームコート練 習  

    ９ ： ４ ５  試 合 プロトコール（ 予 定 ）  

  ◆線 審 ・ 点 示  → Ａ １ ～ Ａ ４ 試 合 それぞれ ４ チ－ ムの内 、空 きチ－ ムの２ チ－ ムより各 ３ 名 づつお願 いします。 

  ◆試 合 間  → 全 試 合 、前 の試 合 終 了 １ ５ 分 後 プロトコ－ ルとします。         

  ◆各 セットどちらかのチ－ ムが１ １ 点 先 取 したところで給 水 タイムを設 けます（ ３ ０ 秒 ） 。 

 

２．その他（ 依頼事項） ＊大会要項を確認願います 

①役 員 以 外 のチ－ ム関 係 者 、選 手 は９ 時 入 館 ですので早 めに来 場 して密 にならない様 注 意 して下 さい。 

  ◆体 育 館 内 選 手 控 室 を入 口 側 コ－ トに設 けますので使 用 して下 さい。 

②感 染 防 止 チェックリスト（ 個 人 用 ） を持 参 し、チ－ ムで集 約 ・ 保 管 する、感 染 防 止 チェックリスト（ チーム用 ） は個  

  人 用 を転 記 し、代 表 者 会 議 で提 出 して下 さい。 

③支 部 予 選 会 では参 加 チ－ ムに試 合 球 の持 ち寄 りをお願 いしています。 

 ◆男 子 ： ミカサ（ Ｖ ３ ０ ０ Ｗ ）  を２ 個 準 備 をお願 い致 します（ ボール拭 きのタオルも準 備 願 います）  

 ④感 染 防 止 対 策 為 無 観 客 とする、但 し大 会 出 場 選 手 、スタッフ以 外 のチーム関 係 者 は感 染 防 止 チェックリストに

記 載 した場 合 は入 場 を許 可 します。 

 ⑤コロナ感 染 対 策 事 項 について県 協 会 Ｈ Ｐ に掲 載 されている事 項 を再 確 認 頂 きご協 力 をお願 い致 します。                                                            

令和４年度

全日本９人制バレ－ボ－ル総合選手権大会　男子東西三河支部予選会

組合せ

＜男子＞

※参加４チ－ムの為県予選会への順位決定戦となります
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Ａ１ Ａ２
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Ａ－１の敗者ﾁｰﾑ  Ａ－２の敗者ﾁｰﾑ

＜結果＞

男子；１位 ２位；　　 ３位； ４位；

＊男子愛知ＡＬＬ　ＢＬＡＣＫＳは令和元年度の大会で優勝しシ－ド権取得済、１～４位チ－ムは９月４日（日）開催の

　 県予選会（男子会場；豊田市高岡公園体育館）へ推薦する

令和４年　８月２１日（日）

豊橋市石巻地区体育館

Ａ３
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開 催 日 ：

男子会場：

Ｌ ｏ ｓ ｅ ｒ ｓ Я u ｓ

3位決定戦

Ｌ Ｙ Ｎ Ｘ

Ｏ Ｓ Ｇ Ｐ ｈ ｏ ｅ ｎ ｉｘ

＊女子の予選会は参加申込チ－ムが1チームの為試合は行いません。
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