
第３１回健康保険ビーチボール大会実施要綱 

 

  健康保険の被保険者及び被扶養配偶者の体育活動を奨励し、健康の保持増進を図るこ

とを目的とし、「いつでも、どこでも、だれでも」気軽に参加できるスポーツとしてビ

ーチボール大会を実施する。 

 

 

１．名 称      第３１回健康保険ビーチボール大会 

２．主 催      一般財団法人 富山県社会保険協会 

３．共 催      健康保険組合連合会富山連合会 

４．後 援      富山県ビーチボール協会             

              株式会社  北日本新聞社 

             北日本放送  株式会社 

５．開催期日  令和８年１１月２１日(土） 

          受 付 ８時３０分～８時５０分 

          開会式 ９時００分 

          試合開始は、開会式終了後、準備ができ次第 

６．開催会場  滑川市総合体育センター（滑川市柳原２３８） 

７．競技区分 

  競技は１チーム男子２名、女子２名の男女混合で行うものとする。 

  ただし、男子を女子に代えることができる。 

８．参加資格 

 (1) 協会管掌健康保険及び組合管掌健康保険の適用事業所単位とする。 

ただし、１事業所でチームの編成が困難な場合は、２以上の事業所が連合して１

チームを編成することができる。 

    なお、この場合においては９.（4）の条件を満たしていなければならない。 

 (2) 大会の前日までに引き続き２か月以上の被保険者資格があり、大会の当日も健康

保険（協会管掌・組合管掌）の被保険者であること。 

    なお、被保険者の配偶者も出場することができる。 

９．参加チームの編成   

  (1) １事業所からは、原則５チーム以内とする。 

ただし、参加事業所が多数の場合は、被保険者数に応じ調整する。 

 (2) 同一事業所の被保険者及びその配偶者で編成することを原則とし、１チームの登

録メンバーは７名以内とする。なお、本大会は監督が選手を兼ねることができる。

７名以内の登録メンバーの中から監督と主将を選出する。 

 (3) 同一の者を複数のチームに登録することはできない。 

  (4) ２以上の事業所が連合する場合は登録メンバーのうち１/２名以上が同一事業所

であること。 



10．適用規則 

   日本ビーチボール協会認定ルールを適用する。 

11．競技方法 

 (1) 大会の予選はリーグ戦、決勝はトーナメント方式を採用する。 

 (2) リーグ戦の１、２位が決勝 A トーナメントに、リーグ戦の３、４位が決勝Ｂト

ーナメントに進出する。 

 (3) 競技は、１、２セット目はサービス権ありの９点先取、３セット目はラリーポイ

ントの９点先取で行うものとする。 

また３セット目、５点でのチェンジコートは行いません。 

12．表 彰     

    決勝Ａ及びＢトーナメントで優勝、準優勝、３位（２チーム）を表彰する。 

13．参 加 費 １チームにつき、協会会員事業所 １，０００円 

非協会会員事業所３，０００円 

  当日、受付時にお支払いください（傷害保険料を含む）。 

14．参加申込方法 

    別紙申込様式により、令和８年１１月５日（木）までに FAX（076-433‐3664） 

 又は郵送にて一般財団法人富山県社会保険協会へ申し込むものとする。 

15．組合せ抽選 

    組合せは、申込み締切り後、大会本部役員立会いのうえ代理抽選により決定する。 

16．その他 

 (1) 参加チームは大会当日８時５０分までに受付を行うこととする。 

   ９時からの開会式には、登録者全員が参加するものとする。 

 (2) 線審、得点掲示員の４名は、予選に関してはタイムテーブルに沿って、各コート

の出場チームが行い、決勝トーナメントは、当日の競技場の注意にて説明するも

のとする。 

 (3) 大会当日は、ビブス（ゼッケン）の貸出はしませんので、各チームの選手は必ず

ゼッケン番号を前後に表示してください。 

 (4) 出場チームは横３０㎝、縦１０㎝程度の白厚紙に、チーム名を記入した得点板用

チームプレート（名札）を大会会場の各コートに当日必ず持参してください。 

 (5) チーム編制の規程に違反した場合、発見と同時に違反チームの負けとする。 

ただし、前の試合にはさかのぼらない。 

 (6) スポーツ安全保険は、主催者側で加入する。 

   （大会中の傷害については、応急処置のみ主催者側の負担とするが、それ以後 

の処置、その他については各自負担とする。） 

 (7) 詳細の問い合わせ先 

    一般財団法人富山県社会保険協会  TEL ０７６-４３３-３６６３              


