
第３３回静岡県実年ソフトボール大会
兼
兼
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1 NPO法人　静岡県ソフトボール協会
2 磐田市・磐田市教育委員会・NPO法人磐田市スポーツ協会
3 内外ゴム株式会社
4 磐田市ソフトボール協会
5

6 磐田市　磐田天竜川グラウンド
7 (1) NPO法人静岡県ソフトボール協会及び(公財)日本ソフトボール協会に登録され、

各支部から推薦されたチームとする。
(2) チームの中に(スコアラー、トレーナーを除く)下記①～⑥のいづれかの有資格者がいること。

① コーチ4(旧上級コーチ) ② コーチ3(旧コーチ)
③ コーチ2(旧上級指導員) ④ コーチ1(旧指導員)
⑤ スタートコーチ又は公認スタートコーチ養成講習会受講修了者（修了証のコピーを

添付すること） ⑥ 準指導員
(3) 選手の年齢は、昭和４８年４月１日以前の出生者とする。

8 (1) 監督１名、コーチ２名以内、スコアラー１名、選手２５名以内とする。
(監督等が選手を兼ねる場合は、選手登録すること)

(2) 選手の健康管理のためのトレーナー１名(資格不要)のベンチ入りを認める。
(3) 熱中症対策(選手の健康管理)として、給水係２名以内のベンチ入りを認める。

ただし、ビブス等で明確にすること。
9 各支部１チームとする。

このほかに、前年度優勝チーム「実年浜松クラブ(浜松)」 準優勝チーム「静岡クラブ実年(静岡)」
県登録上位７支部(浜松、静岡、掛川、富士、清水、浜北、富士宮)
及び、開催地に１チームの推薦出場を認める。

10 (1) トーナメント方式とする。
(2) 得点差によるコールドゲームは全試合とも3回15点、4回10点、5回以降7点差以上とする。
(3) 全試合とも、７回または９０分を超えて新しいイニングに入らない。

その時点で同点の場合は、タイブレークを最⾧２イニング行いなおも同点の場合は抽選により
勝敗を決める。(決勝戦も同様)

(4) 金属スパイク・セラミック製スパイクの使用を禁止する。
(5) 3位決定戦を行う。

11 ２０２３年度オフィシャル・ソフトボール・ルールによる。
12  15,000円　　(大会初日に現地にて徴収)
13 内外ゴム製公認3号球とし、各チーム持ち寄りとする。
14 令和５年５月２７日(土)に、NPO法人静岡県ソフトボール協会の責任において決定する。
15 優勝 賞状、優勝旗(持ち回り)、記念品

準優勝 賞状、準優勝杯(持ち回り)

第３２回全日本実年ソフトボール大会予選会
　内外ゴム旗争奪　　　
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第１６回中ブロック実年ソフトボール大会予選会
第３３回東海地域実年ソフトボール大会予選会

〈大 会 要 項〉

午前　９時００分第１日目 監 督 会 議令和５年６月１１日(日)
開 会 式

令和５年６月１８日(日) 競 技 開 始

会 場
参 加 資 格

チーム 編成

チ ー ム 数

表 彰

試 合 方 法

競 技 規 則
参 加 料
使 用 球
組 合 せ

第２日目
第３日目

令和５年６月２5日(日) 競 技 開 始

午前　９時３０分
午前　10時１０分競 技 開 始
午前　９時３０分

令和５年６月２４日(土) 競 技 開 始 午前　９時３０分
午前　９時３０分(予備日)



第３位 賞状
16 参加希望チームは、参加申込書を作成し、所属支部事務局⾧に提出する(参加申込書は

できればエクセルデータでください)参加希望の所属支部が登録用紙と照合してから開催地
の事務局にデータで送ってください。参加料は大会初日に現地にて徴収といたしますので、現金書留
郵送の必要はありません。(抽選終了後の棄権は、現金書留郵送にてお願いします)
また、コーチ①から④またはスタートコーチ等指導者資格証のコピー表・裏(資格者全員分・期限を
必ず確認すること。期限切れは無効となります。)をデータで送ってください。
各所属支部事務局は、5月１９日(金)必着で①②に申し込むこと。
① 〒438-0069　　磐田市⾧須賀82-6

磐田市ソフトボール協会　事務局　　鈴木　正良　宛 携帯　　090-8150-9089
(s-mashi240422@nifty.com) FAX    0538-35-7400

② 〒410-0822　　沼津市下香貫大久保2315-6
NPO法人静岡県ソフトボール協会　事務局　貝増　英樹　宛 携帯　　090-5868-4333

FAX    055-934-1722
17 第1日目午前9時00分より大会本部前において行うので、大会プログラム(当日配布)、

筆記用具を持参の上集合すること。なお、新型ウィルスコロナの感染症拡大防止のため、
間隔を開けて行います。

18 組合せ等の詳細については、参加チームに直接連絡する。
本大会において傷害を受けた場合は、応急処置のほか一切の責任を負わない。
(各自健康保険証または写しを持参すること)
本大会に関する問い合わせ先は、主管支部(申込先①)とする。
申込み選手の変更(UNの変更含む)は、6 月４ 日(日)必着で申込先①
(主管事務局)及び②(県ソ協事務局)へメールで届けること。(FAX可)0538-35-7400
以後の変更は認めない　
当日、天候不順等で開催可否不明の場合は、下記へ問い合わせること。
(午前６時００分に決定する)
［磐田市ソフトボール協会］
理事⾧ 小林　春男 携帯 ０９０ー８４２１ー５４１８
事務局⾧ 鈴木　正良 携帯 ０９０ー８１５０ー９０８９
6 月11日(日)が、雨天等で中止になった場合、6 月18 日(日)を第1日目として順延する。
指導員の有資格者は、申込書の資格欄に資格認定番号を、スタートコーチ受講修了者は
「スタートコーチ」と記入すること。公式記録員の有資格者は、×印を記載すること。
公式記録員は、原則として「登録カード」を携帯すること。　
当日提出する「打順表」には、その試合の出場予定者全員の氏名等を
記載し提出すること。(ふりがなを記載)
傷害・物損等が発生したときに必要な保険は必ず参加チームがスポーツ保険に
加入すること。
本大会優勝チームは、全日本実年大会(9月２日～４日　沖縄県・金武町)
準優勝チームは、中ブロック実年大会(11月４日・５日　愛知県・蒲郡市他)
３位チームは、東海地域実年大会(10月1５日・愛知県・東海市)
へそれぞれ本県代表として推薦出場の予定です。
チーム全体の「健康状態申告書」の提出をお願いします。(12)
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