
1．趣　　旨
町内のスポーツサークル、クラブチーム、同（愛）好会、職場等の親睦と交流を
深めると共にソフトボール大会を通して体力づくり健康の保持増進を図る。

2．期　　日 平成29年8月14日（月）～ 8月18日（金）　　予備日　平成29年8月21日（月）
　 午後8時 ～ 10時

※1日1試合（1試合90分）

3．会　　場 兼久海浜公園ソフトボール場、総合運動場、嘉手納中学校グラウンド

4．主　　催 嘉 手 納 町 教 育 委 員 会

5．主　　管 嘉 手 納 町 ス ポ ー ツ 推 進 委 員

6．参加資格 町内在住者又は町内に職場を有するもの。

7．定　　数 ２０チーム
※受付は試合日程の関係上、定数に達し次第締め切ります。

8．参加方法 （イ）　①クラブチーム、ＰＴＡ、同(愛)好会等で編成したチーム

　　注　補強は2名まで(上記の参加資格を有する者)とする。ただし、外野手としての出場に限る。

    注　学生の出場は認めない。(申込日時点で就職している者については出場可とする。)

　　※　学生（小・中・高・短大、大学生、大学院生、専門学校生、嘉手納外語塾生、無職の予備校生等）

　         ②職場(町内に限る)単位で編成したチーム

　　注　他支(本)店(所)からの参加は補強とみなす。

（ロ）　原則としてユニフォーム着用（スポーツのできる服装で統一したもの
　　　可）とし、背番号は監督３０番、コーチ３１番、主将１０番を選手は前記の番
　　　号を除き１番から９９番までとする。

（ハ）金属スパイクの使用（セラミックは除く）はA組については可、B組については不可とする。

（ニ）ヘルメット及びプロテクターを着用する。

　 （ホ）重複出場は認めない。　※人数が揃わない場合のみ、相手チームの了解を得て、

　　　最大２人までを可能とする。（ただし、外野手としての出場に限る）

9．競技方法 ２０１７年度日本ソフトボール協会オフィシャルルールを適用する。

　 尚、次のとおり大会規定（特別ルール）を設ける。

（イ）Ａ・Ｂ組に分け、それぞれトーナメント方式で行う。

　　３位決定戦は行わない。

（ロ）　コールドゲームは３回終了時点で１５点、５回は１０点とし、６回以降は７点、

　　降雨によるコールドは４回以降とする。

　　※　決勝戦はコールドを適用しない。ただし、降雨時の場合は双方の話し合いにより決定する。（継続試合）

（ハ）　試合時間は９０分（９０分を過ぎて次のイニングに入らない。）とし、

　　超過後同点の場合は１０人によるジﾔンケンで決める。

　　※　ただし、決勝戦は制限時間を超えた場合、若しくは同点の場合、１アウト満塁から

　　　タイブレークを採用し、継続打者により試合を行う。

　　※　制限時間を超えた次のイニングからタイブレークを採用する。

（ニ）　試合開始予定時刻になっても試合ができる人数が揃わない場合、

　　主審が試合開始を宣言してから１０分間待ち、それでも揃わない場合は

　　オミットとする。１０分以内に揃った場合、試合時間は残りの時間とする。

（ホ）　ベンチは抽選結果で組み合わせ番号の若い方を1塁側とする。

（ヘ）　組編成及び申し合わせ事項については、監督会において決める。

10．申込方法 別紙申込み用紙に必要事項を記入し、平成29年8月1日(火)午後4時までに
教育委員会社会教育課へ申込む。FAX又は持参。（TELは不可）

　 　FAX　098-956-9240　　

　
平成29年8月2日（水） 午後8時00分
嘉手納町役場 2階 中会議室
組分け、抽選順については事務局が決定する。
監督会・抽選会に参加できなかったチームの抽選は、事務局が行う。

12．注意事項 公園内では、タバコの吸い殻やゴミを放置しないようマナー・ルールを守ってください。
学校施設内は、禁煙となっています。
観戦・応援はマナーを守って行ってください。
参加されるお子様の安全管理は、保護者、チームで徹底してください。
公園内への車両・バイクの乗り入れは禁止です。
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11．監督会議
　　及び抽選会
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第41回職域親善ソフトボール大会

平成29年　　月　　日

出場チーム・プロフィール

チ  ー  ム  名

10   希望する組

※ご希望に添えない場合がありますのでご了承下さい。

大会に向けて一言

代 表 者(監督)

5 チーム結成日
昭　　和

・
平　　成



NO 背番号 位　置 氏　　　　名 年齢 現住所（又は職場名）

1 監　督

2 コーチ

3 主　将

4 投　手

5 捕　手

6 一塁手

7 二塁手

8 三塁手

9 遊撃手

10 左翼手

11 中堅手

12 右翼手

13 補　員

14 補　員

15 補　員

16 補　員

17 補　員

18 補　員

第41回職域親善ソフトボール大会参加申込用紙

チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　スポーツ安全保険

※　補強選手はＮＯを○で囲む。

職　場　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　－　　　　－　　　　

責任者住所　　　　　　　　　　　　　携帯番号　　　　－　　　　－　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加入の有無（ 有・無 ）
申込責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※有の場合は写しを提出

・ヘルメット　（　有　・　無　）　　　　・キャッチャー防具一式（　有　・　無　）　

○ソフトボール道具保有の有無


