
2 0 1 9 年 度 亀田 総 合 病 院 健康 保 険 組 合

バ レ ー ボ ー ル 大 会 実 施 要 綱

１． 主 催 亀田総合病院健康保険組合

２． 共 催 医 療 法 人 鉄 蕉 会
株 式 会 社 ケ イ テ イ エ ス
亀 田 産 業 株 式 会 社
社 会 福 祉 法 人 太 陽 会

３． 日 時 予選大会: 2 0 1 9 年 5 月 2 6 日 ( 日 ) AM 9:00

決勝大会: 2 0 1 9 年 6 月 1 6 日 ( 日 ) AM 9:00

４． 場 所 ( 会 場 ) 亀田健保体育館（Ｋ－スクエア）

５． 参 加 資 格 2019年5月1日までに被保険者の資格を取得した者で、
大会当日現に被保険者の資格を有する者であること。

６． 参加チーム等 事業所（部署）ごと若しくは合同にて、それぞれチームを
編成する。（ただし、チームの編成は男女混成または女子
のみとすること。）
参加チーム数はとくに制限しないが、申込みの状況により
健保組合において決定する。

７． 参 加 人 員 １チーム７名以上９名以内

８． 試 合 規 定 当該年度バレーボール協会６人制規則による他、本大会
の特別規則を適用する。

９． 試 合 球 試合球は大会事務局で準備する。

10． 試 合 方 法

ネットの高さは２ｍ２５cmとする。

各チームから選出した審判員が担当する。11． 審 判

12． 組 み 合 わ せ

優　　勝　　　優勝杯（持ちまわり）・賞品13． 表 彰
準 優 勝　　　賞　品
三位(2ﾁｰﾑ)　　賞　品
その他個人に特別賞

14． 主 将 会 議

15． 申 込 み 別添「申込書」により、2019年5月8日(水)までに
健保連絡事務室（教育棟１階）あて申込むこと。
※月～金、９時～１６時（１２時～１３時は昼休憩）

株 式 会 社 メ デ ィ ヴ ァ
株 式 会 社 ケ イ エ ム シ ー

予選大会については、主将会議において抽選により決定する。

※予選大会当日、決勝大会出場決定チームの抽選を行う。
決勝大会については、出場決定チームにより抽選を行う。

予選・決勝方式とし詳細は申込みチーム数により決定する。

2019年5月14日(火)16:00～

亀田リハビリテーション病院１階多目的室にて開催
※チーム責任者の出席をお願いします。

オルカ鴨川ＦＣ株式会社

得点はすべてラリーポイント制とする。
サーブは１本とする。

※参加チームが16チーム以下の場合は、6月16日(日)のみ


