
 

 第１７回 関東スーパーシニアソフトボール大会 

  開 催 要 項  

 

 １、主   催  関東ソフトボール協会 

  ２、主   管  茨城県ソフトボール協会 

  ３、後   援  茨城県教育委員会、公益財団法人茨城県体育協会、桜川市、桜川市教育委員会、 

桜川市体育協会、桜川市ソフトボール協会、茨城新聞社、茨城放送 

  ４、協   賛  ナガセケンコー株式会社、内外ゴム株式会社 

  ５、期   日  平成２９年５月２０日（土）～２１日（日） 

  ６、会   場  桜川市真壁運動場（桜川市真壁町伝法寺 43-1 ℡o296-54-0406 大会期間中） 

  ７、参加チーム数  関東各都県代表各２チーム、合計１６チームとする。 

           （各都県代表２チームの第１・第２代表を明記すること。） 

  ８、参 加 資 格  （１）参加選手は、平成２９年４月１日現在７０歳以上（昭和２２年４月１日 

              以前に生まれた者）の男子とする。 

           （２）所属長が身体、人物共に適当と認めたもの。 

  ９、出 場 資 格  （１）本大会に出場するチームは、各都県において所定の予選または、推薦を 

               経て出場権を得たチームに限る。 

           （２）チームの編成は、次の通りとする。 

               監督１名、コーチ２名、スコアラー１名、選手２５名以内。 

               ただし、監督、コーチ、スコアラーが選手を兼ねる場合は、選手登録 

               をしなければならない。 

            ※スコアラーとしてベンチ入りする場合は、公認記録員の有資格者であること。 

            ※チームの監督又はコーチに次の①～④の資格を有する者がいること。 

             ①公認コーチ・上級コーチ ②公認指導者・上級指導者 ③公認準指導者 

             ④指導者対象講習会修了者 

  10、申込み方法   出場資格を得たチームは、別紙関係用紙に必要事項を明記の上、所属協会長 

           の認印を受け４月２４日(月)までに到着するよう参加料を添え現金書留にて、 

           下記宛に申し込むこと。 

            なお、実施要項、参加申込書（Ａ４判）、参加申込書（プログラム掲載用Ａ4判） 

           の様式は「茨城県ソフトボール協会」ホームページ 

           （http://www.geocities.jp/poo30220/index.html）からダウンロードできる。 

 

      [ 大会参加申込書、参加料 】 

        送付先 〒315-0001 茨城県石岡市石岡 14020-22 

              茨城県ソフトボール協会 事務局 大久保 進司 宛 

                   Tel 0299-23-6418  Fax  0299-23-1215 (専用) 

 

        ※参加申込書（プログラム掲載用）は、そのままプログラム原稿になるので黒字楷書 

にて記入すること。または、下記メールアドレスに送信して下さい。 

 

                   メールアドレス：oki-yoshida@ozzio,jp 

                       （宛先：事務局長 吉田 陵平） 



  11、参 加 料  １チーム  ２０,０００円 

  12、競 技 規 則  ２０１７年度 (公財)日本ソフトボール協会オフィシャルソフトボール 

ルールに準拠よるが、時間制を併用する。 

13  試 合 球  (公財)日本ソフトボール協会検定ゴム３号球とし、主催者側が用意する。 

          （ナガセケンコー製） 

  14、試 合 方 法   トーナメント方式による。（決勝戦以外は時間制を採用する） 

            ９０分を過ぎて新しいイニングに入らない。制限時間経過後同点の場合は、 

            次のイニングよりタイブレーカーとする。なお、タイブレーカーは２回 

までとし、その後同点の場合は、最終打順９人による抽選で勝敗を決める。 

  15、表    彰 （１）優勝チームに表彰状、優勝楯、を授与する。 

           （２）準優勝、３位２チームには表彰状、楯を授与する。 

  16,  費   用  出場チームの旅費、滞在費はすべて出場チームの負担とする。 

 17、組合せ抽選  試合の組合せは、４月２８日(金)午後２時から、桜川市真壁運動場管理棟 

において、主催者立ち会いのもと公開代理抽選によって決定する。 

抽選結果は、出場チーム及び各都県協会に連絡する。 

  18、監 督 会 議  ５月２０日(土)午前 ９時より、桜川市真壁運動場管理棟において行う。 

※監督はユニホーム着用の上、必ず出席すること。 

  19、開 会 式  ５月２０日(土)午前９時３０分より、桜川市真壁運動場において、全チーム 

            全員参加のもと行う。全員ユニホームを着用のうえ参加すること。 

   20,  閉 会 式  決勝戦終了後、大会会場にて行う。 

            第３位表彰は、準決勝戦終了後、直ちに当該球場で行う。 

  21  傷   害   (１)選手及びチーム関係者の行事参加中の傷害事故は、主催者・主管者は応急 

処置 のみとし、他は一切の責任を負わない。 

(２)大会参加中の選手及びチーム関係者は、傷害保険に加入の上参加すること。 

           (３)大会参加中の選手及びチーム関係者は、各自保険証を持参の上参加すること。 

   22、宿泊・弁当  宿泊、弁当の斡旋を希望するチームは、別紙申込書に必要事項を記入の上、 

            ４月２４日(月)までに下記の委託業者に直接申し込むこと。 

            ※宿泊の斡旋を要しないチームは、宿泊先及びその所在地・電話番号を、 

           また、宿泊しないチームは携帯番号を大会事務局へ連絡すること. 

 

             名鉄観光サービス株式会社 水戸支店（担当：山崎 拓馬） 

              〒310-0026 水戸市和泉町２－２－３３ 

                ℡ 029-221-4528  Fax 029-221-4510 

  23、そ の 他 （１）出場チームは必ず監督等によって引率され、監督は選手の全ての 

               行動に対し責任を負うものとする。 

           （３）その他詳細については、直接参加チーム責任者に連絡すると共に、 

              監督会議において協議する。 

            

                    大会事務局・問い合わせ先 

                     〒315-0001 茨城県石岡市石岡 14020-22 

                     茨城県ソフトボール協会 理事長 大久保 進 司 

                       ℡ 0299-23-6418  Fax 0299-23-1215（専用） 

                        


