
      令和７年 ４月３０日 

 

         

   第３５回病院職員バレーボール大会 開催要項 
 

 

１．目  的  病院職員の健康増進をはかるとともにバレーボールを通じて職場の空気を明るくし、

大会により病院間の親睦をはかることを目的とする。 

 

２．日  時  令和７年 ９月２１日（日） 

           午前８時３０分集合・８時４０分開会式・９時試合開始（時間厳守のこと） 

 

３．会  場  ２会場【川崎学園総合体育館・川崎医療福祉大学体育館】 

（倉敷市松島５７７）℡（086）462-1111 内線 3300 ～ 3301 

※北駐車場は有料です。できるだけ乗り合わせてお越し下さい。 
 

４．出場資格  病院の常勤職員で同一法人(健康保険の記号が異なること可)で同一支部の場合、 

どちらか一方から出場してもよい。その場合、片方の病院のＡＢﾁｰﾑ(2ﾁｰﾑ) 

までとする。 

ただし、支部大会においてﾒﾝﾊﾞｰ登録後、本大会出場が決まったチームの登 

録変更は不可。なお、従来どおり病院単独出場でも可。 
 

５．チーム編成 チームは病院単位とし、プレー中男子２名以内を含む、選手１５名以内、監督１名 

とする。 

６. 試合形式  ・各ブロックにおいて予選リーグを行った後、各ブロックより勝ち抜いたチー

ムによる決勝トーナメントを行う。   ※各チーム最低２試合できます 

        ・１５点３セットマッチ、ジュースあり。 

・予選リーグにおいての副審は、出場チームで行って下さい。 

 ７．試合規則 

  （１）９人制とし、以下に定める以外は 2025 年度日本バレーボール協会競技規則に準ずる。 

  （２）キャプテンは選手の中から選出し、監督は選手を兼ねることが出来る。 

  （３）監督及びキャプテンは、マーク表示をする。正式のマーク表示がない場合は、左腕に 

絶縁テープで（監督－赤色・キャプテン－緑色）腕章をする。 

  （４）男子のサーブはアンダーサーブのみとし、守備位置は後衛、６人制アタックラインより前 

に足が出たら違反とする。ただしボールを打った後、勢いでのラインオーバーは認める。 

アタックは出来ないものとする。 

  （５）ユニフォームの前または後に、病院名及び番号を表示すること。 

  （６）ネットの高さは２１０ｃｍとし、コートは１８×９ｍとする。 

     ネットのアンテナ位置は、規定位置から 10㎝内側にする。 

試合球は公認Ｖ４号球 【 ミ カ サ 】を使用します。 

 

 ８．参 加 費 １チーム １６，０００円 （10％税込対象額 16,000円 消費税額 1,454円）(予定) 

    
 

９．支部大会出場申込み 

  別添の出場名簿に記入の上、各支部世話係病院あてお申し込み下さい。 

 
一般社団法人 岡山県病院協会 

お知らせ 



10．各支部選抜チーム数及び世話係病院 
 
（１）令和６年度１～３位出場チーム 
 

１位 榊 原 病院 岡山 支部 
３位 

岡山済生会 病院 岡山 支部 

２位 万 成 病院 岡山 支部 岡山旭東 病院 岡山 支部 
 

 （２）各支部選抜チーム数及び世話係病院 
 
 

      
 

 
 

支部名 
会 員 
病院数 

本大会 
選抜数 

申 込 書 送 付 先 
（世 話 係 病 院 名） 

 Ｔ Ｅ Ｌ 

Ｆ Ａ Ｘ 

 
岡 山 

 

 
 ５４ 

 

 
５ ﾁｰﾑ 
7/6 支部 

  大会 

 
〒704-8112 岡山市東区西大寺上 3-8-63 
  

藤  田 病院 総務 岡崎香織 宛 
 

086(943)6555 

 
086(943)9371 

 
玉 野 
・ 

児 島 
 

  
 １０  

  

 
２ ﾁｰﾑ 
 /  支部 

  大会 

〒706-0001玉野市田井 3-8-11 
 

大  西 病院 飯田事務部長 宛 

0863(33)9333 

 
0863(31)0229 

 
倉 敷 

 

  
 ２８  

  

 
３ ﾁｰﾑ 
/  支部 

  大会 

〒712-8064 倉敷市水島青葉町 4番 5 号 
水島中央 病院 

 医療秘書課 王野美里 宛 

086(444)3311 

 
086(446)0993 

 
井 笠 

 

  
 １３  

  

 
２ ﾁｰﾑ 
/  支部 

  大会 

〒719-0104 浅口市金光町占見新田 740 
 

金  光 病院  
小幡経営企画部次長 宛 

0865(42)3211 

 
0865(42)5801 

 
吉 備 

 

  
  ６  

  

 
１ ﾁｰﾑ 
 /  支部 

  大会 

〒719-1136 総社市駅前 1-6-1 
 

森  下 病院 高見事務長 宛 

0866(92)0591 

 
0866(92)0598 

高 梁 
 

新 見 

  ６  
  

  ４  

 
１ ﾁｰﾑ 
/ 支部 

  大会  

〒716-1553 加賀郡吉備中央町宮地 3336番地 15 
  

吉備高原ルミエール病院 
 薬師寺庶務課長 宛 

0866(55)5331 

 
0866(55)5335 

真 庭 
  

  ６  
  

 
２ ﾁｰﾑ 
 /  支部 

  大会 

〒717-0013 真庭市勝山 1070番地 
  

勝  山 病院 平内事務部長 宛 

0867(44)3161 

 

0867(44)5331 

 
津 山 

 

  
 １６  

  

 
２ ﾁｰﾑ 
/  支部 

  大会 

〒707-0003 美作市明見 357－1 
 

美作中央 病院 髙木事務長 宛  

0868(72)0461 

 
0868(72)2610 

 
東 備 

 

  
 １２  

  

 
２ ﾁｰﾑ 
 / 支部 

  大会 

〒705-8501 備前市伊部 2245番地 
 

市立備前 病院 小野田事務長 宛  

0869(64)3385 
 

0869(63)3012 

 
合 計 

 
１５５ 

 
２０ ﾁｰﾑ 

 

 
各支部から選抜されたチームと 

  

榊原病院・万成病院・ 

岡山済生会病院･岡山旭東病院           
               



第３５回病院職員バレーボール大会 
 

－ 支部大会  出場選手名簿 － 

（ 支 部 世 話 係 病 院 あ て ） 

                                   年  月  日 
 
  病院職員バレーボール大会（支部大会）出場選手を下記のとおり報告します。  

 
    支 部 名（     支 部 ）・ 病 院 名（         病 院 ） 
                     ※同一法人で混合出場の場合、どちらか一方の病院名 

                         を明記して下さい 

 

            （監督氏名） 
 

            （キャプテン氏名） 

    （ 選手名 ） 
 

ＮＯ 職  名 氏    名 性 別 備 考 

１ 
    

２ 
    

３ 
    

４ 
    

５ 
    

６ 
    

７ 
    

８ 
    

９ 
    

１０ 
    

１１ 
    

１２ 
    

１３ 
    

１４ 
    

１５ 
    

     （注）監督が選手を兼ねる時は、選手名の欄へ再掲して下さい。 

 

コーチ  マネージャー  

                           
 


