
目的　地域で活動するシニア世代が仲間との親睦を深めつつ、生き生きと、いつまでも若さを保ちながら

主　催 神奈川県ママさんバレーボール連盟

共　催 各地域バレーボール協会

後　援 神奈川新聞社

神奈川県

主　管 神奈川県ママさんバレーボール連盟

１． 開 催 期 日 ２０２６年３月７日（土）

２． 会 場 川崎市宮前スポーツセンター　　    川崎市高津スポーツセンター

ひらつかサン・ライフアリーナ 南足柄市体育センター       　　　  

シンコースポーツ寒川アリーナ

３． 開 会 式 ９時より行う。

４． 参 加 資 格 １） 神奈川県ママさんバレーボール連盟にグリーン登録されたチーム。

２） プレイヤーは、大会当日までに５０歳に達した者とする。

３） ２０２５年度に次の大会にプレイヤーとして出場した者は（予定も含む）、県内いそじ

大会のみの選択とする。

・関東女性バレーボールいそじ大会（千葉県）　

・県外招待大会（大阪府マレンカップ、宮城県５０周年記念いそじ大会

　静岡県Mt.FUJICUP５０の部、千葉県５０周年記念大会、静岡県ごーまる交流大会）

４） エントリー変更は大会前日までに必ず地区理事長の承認を得ること。

５． 競 技 規 則 神奈川県ママさんバレーボール連盟競技規則 による。

６． 競 技 方 法 県内いそじ大会にのみ参加を希望するチームと、県外大会へ参加を希望する

チームに分け、それぞれブロック別トーナメント方式とする。

７． 使 用 球 ミカサV４００Wカラーボール（合皮）

８． チーム構成 チームは、監督・副監督・マネージャー各１名、プレイヤー１２名以内とする。

９． 参 加 料 ７，０００円（大会当日、受付でつり銭のないようにお支払いください。）

申込後不参加になった場合は、各地区理事長にお支払いください。

１０． 申 込 方 法 １）　所定の申込書に必要事項を記入の上、各地区ごとに申し込む。

２）　申込先　別記　各地区理事長

１１． 申 込 締 切 ２０２６年２月１３日（金）必着のこと。

１２． 抽 選 会 ２０２６年２月２２日（日） 競技委員会の責任において行い、抽選結果を参加チーム

に通知する。

２０２５年度

第９回 神奈川県ママさんバレーボールいそじ大会開催要項

　　　　バレーボールを楽しむことを目的とする。



１３． 表 彰 各ブロックの２位まで表彰する。

１４． そ の 他 １） ２０２５年度に県外大会へ参加したプレイヤーは県内大会のみ参加できる。

２）

３）

近い試合の、合計２試合のセット率・得点率により順位を決め、上位から希望の

大会を選択する。

※ 関東女性バレーボールいそじ大会（東京都）　２０２６年９月２３日（水・祝）  

２０２６ ALL JAPAN VOLLEYBALL ５０FESTA（福岡）　２０２６年１０月１７日（土）１８日（日）

※ 上記以外の大会に関しては開催日程等大会内容が決まり次第、チームの希望を

確認する。

４） 記録・線審・点示はチームで責任を持って行う。

５） 問合せ先は、県連盟事務局又は各地区連盟理事長とする。

県連盟事務局 ＴＥＬ　０４５－３１２－９５３３　　　ＦＡＸ　０４５－５７７－０５００

　　　

参　加　申　込　先

工藤　一重

柳川　朋子

中村　則子

長尾　和代

金子美智子

藤田　祥子

木村　暢子

岩渕　良子

鞆屋　綾子相模原 ０９０－１８２８－８９１５

大　 和 ０８０－６６７１－９３１０

湘 　南 ０８０－５４９２－２７８７

平 　塚 ０９０－４４２２－７９７２

小田原 ０９０－３２１１－９５２２

県　 央 ０９０－７２２４－６４７２山田　裕子

福田　克美

横浜南 ０９０－３９１４－２１５１

横須賀 ０９０－５８００－３２３７

藤 　沢 ０９０－４１２５－６８５３

川 　崎 ０８０－５５６５－９１００

横浜北 ０９０－２１５３－８５４３

第８回神奈川県ママさんバレーボールいそじドリーム大会に推薦する。

また、推薦数が予定数に満たない場合は、各ブロック２位チームより決勝とそれに

近い試合の、合計２試合のセット率・得点率により上位からの推薦とする。

県外大会へ参加を希望するチームは、ブロック優勝チームより決勝とそれに

地　　区 申込先及び問合せ先 Ｔ  Ｅ  Ｌ

各ブロック優勝チームは、２０２６年５月９日（土）に小田原アリーナで開催予定の



地区名 参加希望□県内 □ 県外

歳

住所 〒

氏名

歳

歳

歳

チェック

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

＊背番号の若い順に記入すること。

＊生年月日をデータ入力する際は「/」で入力すること。（例：1976/3/7)

＊大会当日(3/7)の年齢を記入すること。（プレイヤーの平均年齢は小数点第2位を四捨五入し、

　小数点第1位まで記入すること）

＊大会参加希望については、該当のものにチェックをすること。

＊チェック欄には記入しないこと。

＊本大会申込書に記載された代表者の個人情報は、大会関係資料の送付の際に利用しますので

　ご了承ください。

キ ャ プ テ ン

背番号 氏　　　名 生年月日(YYYY/MM/dd) 年　齢 備　考

副 監 督

マ ネ ー ジ ャ ー

氏　　　名 生年月日(YYYY/MM/dd) 年　齢 備　考

監 督

連 絡 先
電
話

自宅

携帯

２０２５年度 第９回 神奈川県ママさんバレーボールいそじ大会

申　込　書

ふりがな
プレイヤー平均年齢

チ ー ム 名


