
ミレグラ杯 

第９回 全日本シニアインディアカ大会 

参加要領 

 

 

◆期 日  ２０１４年１１月２４日（祝日）  9:00受付 9:30開会式 18:00終了予定 

 

◆会 場  ひたちなか市総合運動公園体育館 

   茨城県ひたちなか市新光町４９  ☎０２９－２７３－９３７０   

 

◆主 催 一般社団法人日本インディアカ協会 

◆協 力 関東甲信越ブロックインディアカ協議会・茨城県インディアカ協会 

◆特別協賛 ミレグラ（運営：株式会社フラスコ１００cc） 

 

◆参加資格 ・５～８名の選手で構成されたチームであること。 

   ただし、クラス A,B,C は監督も含めて同一クラブのメンバーであること。 

  ・全員が（社）日本インディアカ協会の会員であること。（監督等含む） 

  ・帯同審判制とするので公認審判員の資格を有する者が２名以上いる 

   こととするが、B級審判員が１名以上いることが望ましい。 

 

◆ク ラ ス A ３９歳以上の男子    【ネットの高さ 215cm】 

  B ３９歳以上の女子    【ネットの高さ 200cm】 

  C ３９歳以上の男女混合 【ネットの高さ 200cm】 

   ※以上クラス A、B，Ｃは世界大会予選を兼ねる。 

  D ４５歳以上の女子    【ネットの高さ 185cm】 

  E ４５歳以上の男女混合 【ネットの高さ 200cm】 

  F ５５歳以上の女子    【ネットの高さ 185cm】 

  G ５５歳以上の男女混合 【ネットの高さ 200cm】 

  H ６０歳以上の女子    【ネットの高さ 185cm】 

  Ｉ ６０歳以上の男女混合  【ネットの高さ 200cm】 

   ※年齢は２０１４年１２月３１日までに参加希望クラスの基準に 

    達していれば可とする。 

   ※各クラスの募集チーム数は応募状況により調整させていただきます。 

 

 



◆ル ー ル （社）日本インディアカ協会制定のルール及び大会申し合せ事項による。 

 

◆競技方法 ・各クラス（A、B、Cは除く）とも、１８点先取３セットマッチのリーグ戦 

         とする。 

   ３セット目は１１点先取とする。 

  ・クラス A、B、Cは予選リーグ（１８点先取２セットマッチ）、 

決勝トーナメント（１８点先取３セットマッチ）を原則とする。 

 

◆表 彰 ・各コート１～２位チーム 

ただし、クラス A、B、Cは決勝トーナメント優勝チーム及び準優勝チー 

ム 

  ・その他特別賞あり 

    ※株式会社フラスコ１００ccより各クラス優勝チームにそれぞれ 

     ミレグラユニフォーム６人分が贈呈されます。 

 

◆参 加 費 １名２,５００円（選手以外の監督・コーチ・マネージャーも含む） 

 

◆申込方法 参加申込書に必要事項を記入し、宛先を記入した返信用封筒（８２円切手 

  を必ず貼ってください。）を同封して申し込んでください。 

  ※１チームにつき１封筒でお願いします。 

  ※参加費等は決定通知を受け取り次第速やかに、指定された郵便振替 

    口座にお振込みください。 

 

◆申 込 先 〒101-0061 千代田区三崎町 2-20-7 水道橋西口会館７階 

  （社）日本インディアカ協会「第９回全日本シニアインディアカ大会」係 

  ☎０３－３５１２－２８０１ 

 

◆締 切 日 ２０１４年９月２４日（水）必着 

 

◆そ の 他 ・大会当日５名未満になったチームは出場をお断りする場合があります。 

  ・申込み状況により、抽選する場合がありますので、あらかじめご了承 

   ください。 



〒

●　宿泊（１泊朝食付き）

氏名：

●　弁当（お茶付き　税込８００円）　　・希望する　　　合計　　　　　　個

氏名： 氏名：

氏名： 氏名：

氏名： 氏名：

7 男 ・ 女 　Ｓ ・ Ｈ M/C/B/A/L
Ｓ/Ｍ/Ｌ/ＬＬ/３Ｌ

　　　シングル：9000円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ツイン：8000円

M/C/B/A/L

男 ・ 女 　Ｓ ・ Ｈ M/C/B/A/L

3 男 ・ 女 　Ｓ ・ Ｈ M/C/B/A/L

ミレグラ杯

Ｓ/Ｍ/Ｌ/ＬＬ/３Ｌ

①
ｷｬﾌﾟﾃﾝ

男 ・ 女 　Ｓ ・ Ｈ M/C/B/A/L
Ｓ/Ｍ/Ｌ/ＬＬ/３Ｌ

マネー
ジャー 男 ・ 女 　Ｓ ・ Ｈ

第９回全日本シニアインディアカ大会

参 加 申 込 書
　　　　年　　　月　　　日

　①チーム名 ：

　②ク  ラ  ス ：

Ａ．　３９歳以上　男子　　　　Ｂ．　３９歳以上　女子　　　　　　　Ｃ．　３９歳以上　男女混合

Ｄ．　４５歳以上　女子　　　　Ｅ．　４５歳以上　男女混合　　　　Ｆ．　５５歳以上　女子

Ｇ．　５５歳以上　男女混合　　　　Ｈ．　６０歳以上　女子　　　　I.　６０歳以上　男女混合

　③代表者名：

　④代表者連絡先住所　：

　　　　　　　　 電話番号　：自宅　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯

選 手・監督等氏名 ゼッケンＮｏ 性別 生年月日 Ｔシャツのサイズ

氏名：

Ｓ/Ｍ/Ｌ/ＬＬ/３Ｌ

Ｓ/Ｍ/Ｌ/ＬＬ/３Ｌ

Ｓ/Ｍ/Ｌ/ＬＬ/３Ｌ

Ｓ/Ｍ/Ｌ/ＬＬ/３Ｌ

＊宿泊希望者は下欄に必要事項を記入して下さい。(宿泊希望者には後日、JTBより請求書が届きます。）

１１月２３日（日） プレジデントホテル水戸

8 男 ・ 女 　Ｓ ・ Ｈ M/C/B/A/L

2 男 ・ 女 　Ｓ ・ Ｈ M/C/B/A/L

Ｓ/Ｍ/Ｌ/ＬＬ/３Ｌ

4

M/C/B/A/L
Ｓ/Ｍ/Ｌ/ＬＬ/３Ｌ

男 ・ 女 　Ｓ ・ Ｈ M/C/B/A/L
Ｓ/Ｍ/Ｌ/ＬＬ/３Ｌ

監督

コーチ

会員Ｎｏ

（ＪＩＡ）

男 ・ 女 　Ｓ ・ Ｈ

　　　　枚

M/C/B/A/L

追加Tシャツ S 枚 M 枚 L 枚 LL 枚 ３L

Ｓ/Ｍ/Ｌ/ＬＬ/３Ｌ

6 男 ・ 女 　Ｓ ・ Ｈ M/C/B/A/L

5 男 ・ 女 　Ｓ ・ Ｈ


