
1 主   催 NPO法人静岡県ソフトボール協会
2 後   援 御殿場市・御殿場市教育委員会・NPO法人御殿場市スポーツ協会
3 協   力 内外ゴム株式会社
4 主   管 御殿場市ソフトボール協会
5 期   日 第１日目 令和６年６月１６日(日)  監督会議 午前９時００分

開 会 式 午前９時３０分
競技開始 午前１０時１０分

第２日目 令和６年６月２３日(日) 競技開始 午前９時３０分
第３日目 令和６年６月２９日(土) 競技開始 午前９時３０分

6 会   場 御殿場市高根ふれあい広場他
7 参   加 資 格 ⑴NPO法人静岡県ソフトボール協会及び（公益）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。
※(スポーツ保険｛障害・物損｝に加入してるチーム）
⑵チームの中に（スコアラー、トレイナーを除く）下記の①～②の有資格者が、
1名以上いること。
①コーチ1～4
②スタートコーチ 又は令和6年度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）
⑶選手の年齢は昭和４９年４月１日以前の出生者とする。

8 チーム編成 ⑴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。
 （監督が選手を兼ねる場合は、選手登録すること）
⑵選手の健康管理のためのトレイナー１名（資格不要）のベンチ入りを認める。

⑶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、ビブスで明確にすること。

9 チ ー ム 数 各支部１チームとする。
なお、前年度優勝チーム「実年浜松クラブ（浜松）」準優勝「清水九十九クラブ
（清水）」県登録上位７支部（浜松、静岡、掛川、富士、清水、三島、富士宮)
及び開催地に１チームの推薦出場を認める。

10 試 合 方 法 ⑴トーナメント方式とする。
⑵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。
⑶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）
⑷金属スパイク・セラミック製スパイクの使用を禁止する。
⑸3位決定戦を行う。

11 競 技 規 則 2024年度オフシャル・ソフトボールルールによる。
12 参 加 料 ￥１５，０００（現金書留とする）
13 試 合 球 内外ゴム製公認３号球（内外ゴムよりボールの提供）
14 組 合 せ 令和６年５月31日(金)に、NPO法人静岡県ソフトボール協会の責任において

て決定する。
15 表   彰 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３位 賞状

      内外ゴム旗争奪 第３４回静岡県実年ソフトボール大会
           兼 第３３回全日本実年ソフトボール大会予選会 

    兼 第１７回中ブロック実年ソフトボール大会予選会
   兼 第３４回東海地域実年ソフトボール大会予選会

＜大 会 要 項＞



16 申 込 方 法 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。
（参加申込書はできたらエクセルでください）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。参加料は現金書留で郵送
願います。また、コーチ①～④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。）
を添えて５月24日(金)必着でに申し込むこと。
参加申込書は　へも所属支部事務局がデータで送って下さい。
御殿場市ソフトボール協会事務局 西 眞千子 宛 
 携帯 ０９０－７９１２－７３７８ FAX ０５５０－８７－０１５０
  e:mail   mnishi051017@yahoo.co.jp 
　〒４１７－０８４１　富士市富士岡２６９－５
NPO法人静岡県ソフトボール協会事務局 大兼 一朗 宛 
 携帯 ０８０－３６８９－０１６０ FAX ０５４５－３４－２９４９
     e:mail   fujisoftball@gmail.com

17 監 督 会 議 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）、筆記用具持参の上集合すること。

18 問い合わせ 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）
 【御殿場市ソフトボール協会】

斉藤 芳光 携帯 090-4790-5724
西 眞千子 携帯 090-7912-7378

19 その他 ⑴組合せ等の詳細については、参加チームに直接連絡する。
⑵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）
⑶本大会に関する問い合わせ先は、主管支部（申込先）とする。
⑷申込み選手の変更（UNの変更含む）は、6月9日(日)必着で申込先
（主管事務局）及び（県ソ協事務局）へメールで届けること。（FAX可）
0550-87-0150以後の変更は認めない。
⑸6月16日(日)が、雨天等で中止になった場合、6月23日(日)を第1日目とし順延
する。
⑹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
受講終了者は「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「登録カード」を携帯すること。
⑺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）
(8)傷害・物損等が発生したときは、該当チームにおいて対応すること
（参加チームは傷害･物損等の対応のためスポーツ保険に加入すること）

準優勝チームは、中ブッロク大会（10月26・27日 福井県福井市）
第3位チームは、東海地域大会（10月20日 富士市）それぞれ本県代表として

推薦出場の予定です。

 理事⾧
 事務局⾧


