
 
第１０回山口県障害者交流風船バレー大会要項 

 

   

1 目 的  重度障害者向けスポーツ「風船バレー」を通して、障害のある人とない

人との交流を深めるとともに、競技人口の拡大と障害者スポーツの向上

に寄与することを目的とする。 
 

  

    

2 主 催  公益社団法人山口県障害者スポーツ協会 

    

3 主 管  山口県ふうせんバレーボール連盟 

    

4 開催場所  山口県身体障害者福祉センター 体育館 

   （山口市八幡馬場３６－１  ＴＥＬ 083-925-2345）  

      

5 開催日時  令和３年６月２６日（土）  受 付    9:20～  

     競技開始  10:00～  

     表彰式    13:00～（予定）  

    

6 参加対象  ・風船バレーに興味のある方 

・大会に出場する事に健康上問題のない方 

    

7 募集人員  ６チーム 

    

8 参 加 費  1 チーム 3,600 円 

    

9 表 彰  優勝、準優勝、３位に賞状及び記念品を贈ります。 

    

10 競技規則  別紙競技規則による。 

    

11 申し込み  別紙申込書に記入の上、下記住所へ令和３年５月２８日（金）までにお

申し込みください。（FAX 可） 

（申込書はホームページ http://syospo-yamaguchi.jp からもダウンロ

ードで きます。） 

    

12 備 考  ・必ず競技にふさわしい服装で参加してください。 

・参加者の健康状態は、各自、各団体で十分注意してください。 

適宜水分補給をしてください。 

・傷害保険に加入しますが、競技中の事故等に対しては主催者側で応急

処置のみとし、その責任は負いません。 

・参加に際し必要な介助者（手話通訳含む）は各自でご対応ください。 

・ご来場の皆様は「体調管理チェックシート」へのご記入ご提出をお願



いいたします。 

・当日体調の悪い（発熱、咳、鼻水等の症状がある）者は参加を見合わ

せてください。 

   ※新型コロナウイルスの影響等により、今後の状況によっては中止の可

能性もあります。ご理解の上お申込みいただきますようお願いいたし

ます。 

 

 

申込先 

公益社団法人山口県障害者スポーツ協会（担当：横田） 

〒753-0092 

山口市八幡馬場 36-1 

 山口県身体障害者福祉センター内 

TEL 083-901-4065 FAX 083-901-4064 

E-mail：webmaster@syospo-yamaguchi.jp 

URL：http://syospo-yamaguchi.jp 

 


