
 

 

第 24 回全日本ビーチバレーボール高等学校選手権大会 男子 

石川県予選 開催要項 

 

主催 石川県ビーチバレーボール連盟 

 

                                                                

１．開催期日  2025 年 6 月 15 日（日） 

２．開催会場  千里浜専用コート 羽咋市千里浜町カ－５ 

３．参加資格 ■年   齢…令和 7 年 4 月 2 日を起算として満 15 歳以上 19 歳未満の者。                 

令和 7 年度日本ビーチバレー連盟に正しく登録された男子高校生である

こと。 

        ■チーム構成…選手 2 名（交替および変更は認めない） 

 

４．競技日程  トーナメント戦。但し、参加チームが少ない場合は、リーグ戦。3 位決定戦は行わない。 

５．競技規則  ■令和 7 年度（公財）日本バレーボール協会ビーチバレーボール競技規則による。 

        ■全試合ラリーポイント制 28 点 1 セットマッチ（30 点打ち切り） 

 

６．抽選    大会本部が代理抽選し各チームに連絡する。 

７．参加費    1,000 円 

  参加料は申込みと同時に下記の銀行口座へ振り込むこと。 

北國銀行 県庁支店 普通預金口座 022000 

   石川県ビーチバレーボール連盟 

                             

８．使用球   （公財）日本バレーボール協会検定ビーチバレーボールを使用する。 

９．参加申込  所定の参加申込用紙に必要事項を記入の上、締切期日までに下記へ提出すること。 

        （ＰＣメールでの申し込みでも可） 

        申込提出先 

        ■921-8054 金沢市西金沢四丁目 117-5   西田 祥啓 宛 

        ■090-2129-2879 

  ■（ＰＣメール） yoshihiro0208vbvbvb@gmail.com 

10．申込締切  令和 7 年 6 月 8 日（日） 必着のこと 

11．表  彰  １位… 賞状  ２位… 賞状  ３位… 賞状 

12．その他  １）本大会優勝チームは 8 月 7 日 (木) ～10 日 (日) に大阪府阪南市で行われる全国大会に

出場すること。 

      ２）受付は 8 時 30 分より大会本部前で行います。 

      ３）開会式は 9 時より行うので全チーム参加すること。 

       ４）大会期間中は、各チームで感染対策を徹底し、可能な限り接触を避けること。 

       ５）参加選手は大会前日までに健康診断を受けること。 

       ６）本大会の問い合わせについては下記連絡先へ 

         ■松田 典  〒921-8824 野々市市新庄二丁目 678-1  

         ■076-205-7584 

         ■090-1395-3211 

         ■beachvolleyer99@yahoo.co.jp 

mailto:■beachvolleyer99@yahoo.co.jp


 

 

第 29 回 全日本ビーチバレーボール高等学校選手権大会 女子 

石川県予選 開催要項 

         

主催 石川県ビーチバレーボール連盟  

 

                                 

１．開催期日  2025 年 6 月 15 日（日） 

２．開催会場  千里浜専用コート 羽咋市千里浜町カー５ 

３．参加資格 ■年   齢…令和 7 年 4 月 2 日を起算として満 15 歳以上 19 歳未満の者。                 

令和 7 年度日本ビーチバレー連盟に正しく登録された女子高校生である

こと。 

        ■チーム構成…選手 2 名（交替および変更は認めない）      

  

４．競技日程  トーナメント戦。但し、参加チームが少ない場合は、リーグ戦。3 位決定戦は行なわない。 

５．競技規則  ■令和 7 年度（公財）日本バレーボール協会ビーチバレー競技規則（2 人制）による。        

■全試合ラリーポイント制 28 点 1 セットマッチ（30 点打ち切り） 

 

６．抽選    大会本部が代理抽選し各チームに連絡する。 

７．参加費   1,000 円 

参加料は申込みと同時に下記の銀行口座へ振り込むこと。 

北國銀行 県庁支店 普通預金口座 022000 

   石川県ビーチバレーボール連盟 

 

８．使用球  （公財）日本バレーボール協会検定ビーチバレーボールを使用する。 

９．参加申込  所定の参加申込用紙に必要事項を記入の上、締切期日までに下記へ提出すること。 

（ＰＣメールでの申し込みでも可） 

        申込提出先 

        ■921-8054 金沢市西金沢四丁目 117-5   西田 祥啓 宛 

        ■090-2129-2879 

  ■（ＰＣメール） yoshihiro0208vbvbvb@gmail.com 

10．申込締切  令和 7 年 6 月 8 日（日） 必着のこと 

11．表  彰  １位… 賞状  ２位… 賞状  ３位… 賞状 

12．その他  １）本大会優勝チームは 8 月 7 日 (木) ～10 日 (日) に愛媛県伊予市で行われる全国大会に

出場すること。 

          ２）受付は 8 時 30 分より大会本部前で行います。 

      ３）開会式は 9 時より行うので全チーム参加すること。 

       ４）大会期間中は、各チームで感染対策を徹底し、可能な限り接触を避けること。 

       ５）参加選手は大会前日までに健康診断を受けること。 

       ６）本大会の問い合わせについては下記連絡先へ 

■松田 典  〒921-8824 野々市市新庄二丁目 678-1  

         ■076-205-7584 

         ■090-1395-3211 

         ■beachvolleyer99@yahoo.co.jp 

mailto:■beachvolleyer99@yahoo.co.jp


 

 

第 24 回全日本ビーチバレーボール高等学校選手権大会 男子 

第 29 回全日本ビーチバレーボール高等学校選手権大会 女子 

石川県予選 

参 加 申 込 書 

                     石川県ビーチバレーボール連盟  
 

チーム  

 名  

 

        男・女 

 

登  

 

録  

個人  ・  団体  
 

  

登録名称 
 

 

 
 選手名① 

 

 選手名② 

 

    
ﾌﾘｶﾞﾅ   年 齢            才  

  球 歴          年 

 身 長          ㎝ 

    
ﾌﾘｶﾞﾅ   年 齢            才  

  球 歴          年 

 身 長          ㎝ 

     

  

    
   

   
チーム連絡者名                              

 

連絡者の住所                〒                            

 

連絡者携帯電話                                                 

 

e-mail                                                                             

 

抽選結果をメールしますので、パソコンのアドレスがあれば、ご記入ください    

 


