
令和元年１1月吉日 
呉地区高校バレーボールＯＢ・ＯＧ大会	

チーム代表者	 各位 

 
『第２０回 呉地区高校バレーボール OB・ＯG 大会』 開催のお知らせ 

 
 

呉社会人バレーボール連盟会長	 宇根	 達視 
理事長	 入沢	 康広 

 
拝啓	 鮮やかな紅葉の候ですが、益々御清祥のこととお喜び申し上げます。 
今年度も第２０回呉地区バレーボールＯＢ・ＯG大会を開催致します。	
多くの方への声掛けをお願いしますとともに、各チーム諸事情があり大変ご多忙とは存じますが、是非

ともご参加いただけますよう謹んでお願い申し上げます。 
                                                                         敬具	  

記 
【 大会要項 】 

大 会 名	 ：	 第２０回	 呉地区高校バレーボールＯＢ・ＯG大会 
主	 	 催	 ：	 呉社会人バレーボール連盟 
日	 	 時	 ：	 令和元年１２月１５日（日） 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 ９：００～	 開館・受付	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ９：３０～	 代表者会議	

	 ９：５０～	 開会式	

会	 	 場	 ：	 呉市安浦体育館 
	 	 	 	 	 	 	 	 呉市安浦町中央４－３－２ 
申込締切	 ：	 令和元年１２月５日（木） 
	 	 	 	 	 	 	 	 不参加の場合も、必ずご連絡下さい。 
※ 詳細は、別紙大会実施要項をご覧下さい。 

 
【 問合せ連絡先 】 
ＯＢ 
〒７３７－０８８３ 
呉市天応西条２丁目６番３—２０５号 
競技委員長	 橋本	 陽平 
携帯電話	 ０８０－１９２４－４４１６ 
 
ＯＧ 
〒７３７－０８０９ 
呉市西辰川２丁目７−７ 
競技委員長	 宮脇	 真智子 
ＴＥＬ	 ０８２３−２３−７２４１ 
 

以上 



第２０回 呉地区高校バレーボール OB・ＯＧ大会 実施要項 

 

１．趣	 	 旨	 ：	 バレーボールを通して呉地区各高等学校ＯＢ・ＯＧの『友情』と『友校』の絆を深める場と

する。	

	

２．主	 	 催	 ：	 呉社会人バレーボール連盟	

	

３．日	 	 時	 ：	 令和元年１２月１５日（日）	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ９：００～	 開館・受付	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ９：３０～	 代表者会議	

	 ９：５０～	 開会式	 	

	

４．会	 	 場	 ：	 呉市安浦体育館	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 呉市安浦町中央４－３－２	 	

	

５．参加規定	 ：	

・	 呉地区高等学校のＯＢ・ＯＧとするが、他校ＯＢ・ＯＧとの混成も可とし、複数チームの出場も認めるが、

一人２チームまでとする。	

	

６．競技方法	 ：	

・	 ＯＢは、２０１９年度	(公財)日本バレーボール協会９人制競技規則による。	

・	 ＯＧは、「ママさんバレーガイドライン２０１０」による。	

・	 監督、コーチ、マネージャー、選手１５名以内で構成する。	

・	 但し、代表者会議で定める特別ルールを採用する。	

	

７．参 加 料	 ：	 ５，０００円（１チーム）	

	

８．申込方法	 ：	

・	 別紙、『参加申込書』を令和元年１２月５日（木）までに、下記宛て郵送またはＦＡＸすること。	

・	 ＯＢ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ＯＧ	

・	 〒７３７－０８８３	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 〒７３７－０８０９	

・	 呉市天応西条２丁目６番－２０５号	 	 	 	 	 	 呉市西辰川２丁目７－７	

・	 競技委員長	 橋本	 陽平	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 競技委員長	 宮脇	 真智子	

・	 ＦＡＸ番号	 ０８２３－７２－３１６６	 	 	 	 ＦＡＸ番号	 ０８２３－２３－７２４１	

	 ※	不参加の場合も、必ずご連絡下さい。	

	

9．代表者会議：	

事前の代表者会議は行いません。	

大会当日、9：３０から組合せ抽選会、代表者会議を行います。	

	

10．そ の 他	 ：	

・	 ユニホームは可能な限り統一でお願いします。「ビブス（背番号）呉社会人バレーボール連盟・呉ママさ

んバレーボール連盟にて準備します」	

・	試合球は呉社会人バレーボール連盟・呉ママさんバレーボール連盟で準備します。



第２０回 呉地区高校バレーボール OB・ＯＧ大会 参加申込書 

 

高 校 名  

代 表 者 住 所 

 

氏名 

 

電話・携帯又は自宅 

〒 

 

                      印  

電話        －       －     

監    督 コ ー チ マネージャー 

   

№ 

背
番
号 

選手氏名 

１   

２   

３   

４   

５   

６   

７   

８   

９   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

 （キャプテンの背番号には○印をして下さい）  


