
１．

２． 浜松市・浜松市教育委員会・（公財）浜松市スポーツ協会浜北支部

３．

４． 第１日　　令和５年　５月　７日（日） 監督会議

　　 開 会 式

競技開始

競技開始

競技開始

５．

６． (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。

※(スポーツ保険｛傷害・物損｝に加入してるチーム）

(2)チームの中（スコアラー及びトレーナーを除く）に次の①～②のいずれかの

　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）

７． (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。

８．

９． (1) トーナメント方式で行う。

(2) 得点差によるコールドゲームは、全試合３回１５点、４回１０点、５回以降

10. ２０２４年度オフィシャル・ソフトボール・ルールによる。

11. １５，０００円　（現金書留にて郵送すること）

12.

13. 令和６年７月６日（土）ＮＰＯ法人静岡県ソフトボール協会の責任において

14. 優　勝　：　賞状・優勝杯（持ち回り）・記念品 

準優勝　：　賞状

 令和 ６年  ７月 ２１日（日）

(3)選手の年齢は、昭和３１年４月１日以前の出生者とする。

　９時３０分

　９時３０分

１０時１０分

予備日　　令和 ６ 年 ７月２８ 日（日）

(4) 金属製スパイク・セラミック製スパイクの使用を禁止する。

(5) 投球距離は１２．１９ｍとする。

主 催

後 援

チーム数

ﾁ ｰ ﾑ 編 成

参 加 料

使 用 球

　  ７点差以上とする。

決定する。

　９時００分期 日

　 の場合は抽選により勝敗を決める。(決勝戦を含む)

ゴム製公認３号球とし、各チーム持ち寄りとする。

浜松市浜北天竜川運動公園

参加資格

　 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

　９時３０分

自由参加とする。

第１９回静岡県ハイシニアソフトボール大会
兼 第１４回東海地域ハイシニアソフトボール大会予選会
兼 第１９回全日本ハイシニアソフトボール大会予選会

会 場

《大　会　要　項》

ＮＰＯ法人静岡県ソフトボール協会

浜松市浜北ソフトボール協会

第２日　　令和 ６ 年 ７月２７ 日（土）

主 管

試合方法

組 合 せ

(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。　　　　　　　　　　　　　　　　　　

表 彰

競技規則



15.

はできればエクセルデータにしてください。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。参加料は必ず現金書留でお願いします。

※参加チームは所属支部事務局に参加申込書を送るため、申込期日より早めに申し込みを

　してください。

①

② 〒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

16.

（当日配布）・筆記用具を持参のうえ集合すること。

17.  天候不順等で開催可否不明の場合は、自己判断することなく必ず下記へ

　問い合わせること。（午前６時に決定する。）

理 事 長 波多 利幸 携帯

事 務 局 携帯 ０９０－７３０７－６０３８

18. (1) 組合せ等の詳細については、参加チームに直接連絡する。

(2) 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、健康保険証を持参すること）

(3) 本大会に関する問合せは申込先①とする。

(4) 申込選手（ＵＮの記載ミスなど）の変更は、７月１４日（日）必着で申し込み先①

(5) コーチ等の有資格者は認定番号を、公認スタートコーチ養成講習会受講修了者は

　「スタートコーチ」と、スコアラーで公式記録員有資格者は×印を申込書の資格欄

　に記入すること。公式記録員は登録カードを携帯すること。

(6) 試合当日提出する「打順表」には、その試合の出場予定者全員の氏名等を

　記載すること。

(7) 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）

(8) 本大会優勝チームは、全日本ハイシニア大会（９月２１日～２３日・兵庫県

　明石市・高砂市・加古郡）へ、また、準優勝チームは、東海地域ハイシニア大会

　（１０月２０日・富士市）へ、本県代表として推薦出場の予定である。

　及び②へデータ又は文書（ＦＡＸでも良い）で届け出ること。

　以降の変更は認めない。

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

〒４３４－００１４

浜松市浜北ソフトボール協会　事務局長　鈴木 教郎　宛

        Eメール　wnwmk275@yahoo.co.jp

期限を必ず確認する事。期限切れは無効となります。)を添えて、６月２８日(金)必着で

携帯電話　 ０９０－７３０７－６０３８

参加資格を得た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

（県協会事務局）

浜松市浜名区本沢合３０１－５（主管支部事務局）

そ の 他

監督会議

申込方法

問い合わせ

０９０－２２６３－８３９６

鈴木 教郎

また、コーチ１～４又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・

お願いします。参加申込書は②へも参加チーム所属支部事務局がデータで送ってください。

        Eメール　fujisoftball@gmail.com

ＦＡＸ　 ０５４５－３４－２９４９

携帯電話　０８０－３６８９－０１６０

　《浜松市浜北ソフトボール協会》

ＴＥＬ／ＦＡＸ　０５３－５８５－０４４６


