
第１０回福岡県ろうあ者スポーツ交流会開催要項 

 

１． 主  催  社会福祉法人福岡県聴覚障害者協会体育部 

 

２． 協  力  福岡県手話の会連合会 

 

３． 競技運営  ソフトバレーボール実行委員会 

 

４． 趣  旨  県内に居住する協会会員及び手話サークル会員に於ける健全育成を目的に

スポーツをとおして、会員の心身の健康づくりと会員相互の親睦を図る。 

 

５． 種  目   ソフトバレーボール 

 

６． 期  日  ２０１７年１月２９日（日） 

 

７． 会  場  クローバープラザ 体育館  

（福岡県春日市原町 3丁目１－７） 

 

８． 参加要件   ◇県内在住の協会会員及び手話サークル会員とする。 

          ◇参加費 1人 １，０００円（傷害保険料等も含む） 

９． 日  程 

① 受 付・会場設営 ９時００分  ～ ９時２０分（２０分） 

② 開会式  ９時３０分 ～１０時００分（３０分） 

③ 競 技 １０時００分 ～１２時００分（１２０分） 

④ 昼 食 １２時００分 ～１２時３０分（３０分） 

⑤ 競 技 １２時３０分 ～１４時００分（９０分） 

⑥ トーナメント戦 １４時００分 ～１５時３０分（９０分） 

⑦ 後始末 １５時３０分 ～１５時４５分（１５分） 

⑧ 閉会式・解散 １５時４５分 ～１６時１５分（３０分） 

 

１０．競技方法 

  ①４コートを使用し、各コート７チームの２８チームで、１チーム６～10人とする。 

  ②コートはバドミントンコートを使用する。（６．１ｍ×１３．４ｍ） 

  ③試合は３セットマッチとし、２セット先取したチームを勝者とする。 

  ④１セットは１５点制とする。ただし、１４点以降は２点差となるか、１７点先取したチ

ームを勝者とする。 

  ⑤リングリーグ方式とトーナメント戦とする。 

  ⑥リングリーグ戦において上位４位がトーナメント戦に進出できる。 



  ⑦競技の服装は運動可能なものとしゼッケンを着用する。 

（ゼッケンは実行委員会が用意する。） 

 

１１．チーム編成方法 

  １チーム６名以上１０名以内とし、チーム内に聴覚障害者が２名以上参加 

すること。 

   ただし、コート内には、聴覚障害者１名、女性または年齢６５歳以上の男 

性１名が参戦していること。 

   各市町村から最高２チーム以内の出場ができる。 

   福岡市、北九州市は原則区単位で１チームとするが、定員（２８チーム） 

に満たない場合は２チーム出場可とする。 

また、関係団体から（競技団体も含む）１チームの参加ができる。 

 

１２．大会規定 

 チーム構成、試合の組み合わせは実行委員会が行う。 

 競技に使用するボール等の用具は、実行委員会が用意する。 

 

１３．申込方法 

  申込み定員は２８チームとする。 

  専用の申込み用紙に必要事項を記入の上、下記までＦＡＸでお申し込みく 

ださい。 

  受付は１１月２日（水）午前１０時～１２月２日（金）午後５時までとする。 

  なお、申込みは先着順とし、２８チームに達し次第、申込みを締め切ります。 

 

 

 

 

 

 

 申込・問合せ先 

  社会福祉法人 福岡県聴覚障害者協会 

  〒８１６－０８０４ 福岡県春日市原町３－１－７クローバープラザ３Ｆ 

ＦＡＸ０９２－５８２－２４１９ 

  ＴＥＬ０９２－５８２－２４１４ 


