
第３１回千葉県スポーツ少年団ソフトボール交流大会実施要項 

 

1. 趣  旨  青少年の健全育成の一環として、ソフトボール交流大会を通じて、スポーツを愛し、スポーツを 

楽しみながら団員相互の調和と親睦を図り、併せてソフトボールの普及に努める。 

2. 主  催  公益財団法人千葉県体育協会千葉県スポーツ少年団 

3. 主  管  千葉県スポーツ少年団ソフトボール専門部 

4. 後  援  千葉県教育委員会・千葉県ソフトボール協会・㈱千葉日報社・八街市教育委員会 ※予定 

5. 期  日  平成 26 年 9 月 15 日(月・祝日)    

6. 会  場  八街市北部グランド    

                    

7. 参加規程 

(1)参加資格   平成 26 年度千葉県スポーツ少年団に登録の団員(4～6 年)で組織され 1 名以上の有資格指導者を有し、平成 26 年度スポー

ツ安全保険に加入済の単位団。(ソフトボール登録団以外でも、日常活動としてソフトボールを行っている単位団(複合

登録団)は参加できる。) 

(2)出場枠    平成 26 年度登録単位団であれば、1 市町村からの出場チーム数を制限しない。 

(3)チーム編成  監督 1 名・引率責任者 1 名と、選手 15 名の計 17 名以内とする。 

         大会は、男子チーム、女子チーム別々の部を開催する。 

(4)参加料    1 チーム／¥3,000 を申込みと同時に下記のとおり納入のこと。 

         ①銀行振込  千葉銀行八街支店 普通預金 ３８９８１６０ 

 千葉県スポーツ少年団 ソフトボール専門部 

事務局 西野 克彦 

         ②現金書留  参加申込先と同様（下記参照） 

8. 参加申込  8 月 7 日(木)迄に、所定の様式で各市町村スポーツ少年団より、必着するよう申込みをする。 

＊ スポーツ少年団登録用紙 1・2・3 号写し添付のこと。 

(申し込み先)千葉県スポーツ少年団ソフトボール専門部事務局  西野 克彦 

     〒289-1115 八街市八街ほ 560-14  ℡ 090-2915-3298（携帯） 

9. 抽選会   大会事務局にて あらかじめ抽選、通知する。 

10. 競技規則 

(1)試合方法   トーナメント方式とするが、参加チーム数によっては、リーグ戦方式となる。 

(2)競技規則   「平成 26 年度(公財)日本ソフトボール協会公認ルール」を適用する。 

① 投手の投球距離は、10.67ｍ、各塁間の距離は 16.76ｍとする。 

② 競技時間は 60 分以内、または 5 回戦を採用する。5 回終了時、時間内同点の場合は、タイブレーカーを 1 回採用し、な

お同点の場合は、抽選とする。また、得点差によるコールドゲームは採用しない。 

③ リーグ戦において、3 チームが同率で並んだときは、得失点差・総得点・総失点の順で優劣を決し、なお決しない場合は

抽選とする。 

④ 捕手は必ずマスク、プロテクターを着用のこと。 

⑤ コーチャーボックスには選手がはいるものとする。 

グランドルールについては主催者が定める。 

上記の他は、ジュニアソフトボールルールを採用する。 

  (3)大会使用球  協会検定の｢2 号｣を用い、主催者が用意する。 

11. 開会式  9 月 15 日(日)ＡＭ8：30 ｢八街市北部グランド｣で行う。（単位団旗・プラカード持参のこと） 

12. 表彰   優勝、準優勝チームに、賞状・トロフィーを、3 位チームに賞状を与える。ただし、参加チームが 

3 チーム以内の時は、優勝、準優勝に賞状を与える。参加チームに参加賞を与える。 

13. その他  (1) 大会役員は、ＡＭ７：00 に会場へ集合。代表者会議はＡＭ8：45 から会場で行う。 

      （2）ユニフォームは、チームで統一し、背番号は必ずつけること。（主将 10・監督 30・コーチ 3１，32） 

      （3）参加者は団の指導者､または保護者が引率のこと。 

      （4）雨天等の場合は、ＡＭ6：00 以降に申込先へ問い合わせること。 

      （5）順延の場合は大会役員協議のうえ、後日連絡する。 

 

 

 

 

 

 



第３１回千葉県スポーツ少年団ソフトボール交流大会参加申込書 

 

団名                      スポーツ少年団   団登録番号            男・女 

 

  区分     氏    名        認 定 番 号     住    所           電 話 番 号 

 

 監   督 

 

 引率責任者 

 

 

 

No．  氏    名   ゼッケン  学年  登録番号   住       所         保護者氏名   承認印  

 

 １ 

 

 ２ 

 

 ３ 

 

 ４ 

 

 ５ 

 

 ６ 

 

 ７ 

 

 ８ 

 

 ９ 

 

 10 

 

 11 

 

 12 

 

 13 

 

 14 

 

 15 

                                                              

                                   （保護者の承認印は別葉でも構いません。必ず自筆のこと。） 

 

 上記の団を適格と認め、参加申込み致します。 

 

    平成 26年  月  日 

千葉県スポーツ少年団本部長  久 保 浩 二 様 

                                                   市町村スポーツ少年団 

 

                                           本部長              印 


