
 

第46回全日本クラブ男女ソフトボール選手権大会 

関 東 地 区 予 選 会 開 催 要 項  

 

１ 主  催   関東ソフトボ－ル協会 

２ 主  管   茨城県ソフトボ－ル協会 石岡市ソフトボール協会 

３ 後  援  茨城県スポーツ協会 石岡市 石岡市教育委員会 石岡市スポーツ協会 

        茨城新聞社 

４ 協  賛   ナガセケンコ－株式会社  内外ゴム株式会社 

５ 会  期  令和７年５月２４日（土）・２５日（日） 予備日２６日（月） 

６ 会  場  石岡市八郷総合運動公園 男子：Ａ Ｂ  女子：Ｃ Ｄ 

         住所：石岡市野田６００  電話：0299－43－6884 

７ 参    加  関東各都県男子・女子各１チ－ム、計１６チ－ム 

８ 参加資格    (1) ２０２５年度（公財）日本ソフトボ－ル協会に各都県支部を通して加盟登録した 

クラブチームに限る。 

        (2) 所属長が身体、人物共に適当と認めた者。 

９ 出場資格  (1) 本大会に出場するチ－ムは、所定の予選または推薦を経て出場権を得たチ－ムに 

限る。 

       (2) 選手の編成は、最終予選終了時までに（公財）日本ソフトボ－ル協会に登録した者 

の中から編成すること。なお、本大会参加申し込み以後のメンバ－変更は認めない。 

(3) チ－ム編成は、次のとおりとする。 

             監督１名、コ－チ２名、スコアラ－１名、選手２５名以内。 

ただし、監督・コーチ・スコアラ－が選手を兼ねる場合は選手登録をしなければならない。 

           トレ－ナ－１名、通訳(外国人選手がいる場合のみ)１名のベンチ入りを認める。 

※ スコアラ－としてベンチ入りする場合は、公式記録員の有資格者であること。 

             ※ チームの中に次の資格を有するものがいること 

 ①公認ソフトボールコーチ１･２・３・４   ②公認準指導員 

10  競技規則  ２０２５年度（公財）日本ソフトボ－ル協会オフィシャル ソフトボ－ル ル－ルによる。 

11  試合方法     (1)ト－ナメント戦方式（敗者復活戦を含む）とする。 

(2)サスペンデッドゲ－ムを採用する。 

12  試 合 球  （公財）日本ソフトボ－ル協会検定革製３号球とし、主催者が準備する。 

                     男子 ：内外ゴム、女子 ： ナガセケンコー 

13 参 加 料  １チーム２５，０００円 

14 申込方法  (1)出場を得たチームは、別紙申込用紙に必要事項を明記の上、各関係の認印を受け、 

                  令和７年4月24日(木) までに必着するよう、下記宛てに送付すること。 

(2)参加料においても、４月２４日（木)までに下記口座にチーム名で振り込むこと。 

(1)(2)共に期日までに代表チームが決定しない場合、決まり次第申し込み願います。 

 ＊未決定の場合は、4/24（木）までに事務局にその旨連絡をお願いいたします。 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ※「参加申込書」「プログラム用名簿」の様式は、貴支部協会事務局から受け取る。又は 

茨城県協会ＨＰからダウンロードする。のいずれかにより入手し、〆切期日までに 

プロ原稿Excelファイルは必ずメール添付にて、瀬谷事務局長宛て送付申し込むこと。 

15 組合抽選  試合の組合せは、令和７年４月２６日（土）１５時から八郷総合運動公園 会議室において 

主管協会立会いのもと公開代理抽選によって決定する。 

         抽選結果は、各都県ソ協会事務局宛に連絡するとともに、茨城県協会ＨＰにも掲載いたしま

す。 

16 監督会議  (1) 日時：５月２４日（土）８時００分 会場：Ａ・Ｂ面中央本部席 

17  開･閉会式     行わない。ただし、代表権獲得時に通過認定証を授与する。  

18 傷 害   (1)選手及びチ－ム関係者の大会参加中の傷害事故は、主催者、主管者は応急処置のみとし、 

他は一切の責任を負わない。 

(2)大会参加中の選手及びチ－ム関係者は、傷害保険等に加入の上、参加すること。 

(3)大会参加中の選手及びチ－ム関係者は、各自健康保険証を持参の上、参加すること。 

19 そ の 他  (1)出場チームの旅費、滞在費はすべて出場チ－ムの負担とする。 

(2)出場チ－ムは必ず監督等によって引率され、監督は選手及び参加者の全ての行動に対して 

責任を負うものとする。 

        (3)宿泊、昼食については、斡旋いたしませんので各チームで必要に応じて手配すること。 

         (4)大会の写真等をホームページに掲載することがあるのでご承知おきください。 

               (5)チ－ムで発生したゴミ類は必ず持ち帰ること。 

               (6)その他詳細については、必要に応じて参加チ－ムに直接連絡する。 

 

振 込 先   常陽銀行 牛久支店     

口座番号  （普通） １５５９２６６ 

口座名義   茨城県ソフトボール協会 財務委員会 

        委員長 高橋信一（タカハシシンイチ） 

 

 

 

 

【本大会の問い合わせ先】  

茨城県ソフトボール協会 理事長     高橋義道  携帯：０９０－８５８２－５９３３ 

                                                メルアド：yoshimichi1948@gmail.com 

事務局局長   瀬谷 修   携帯：０９０－２４００－８３３１ 

                                     メルアド：ibarakisoft2022@outlook.jp  

「参加申込書・プログラム用名簿 送付先」 

 〒319-2144 常陸大宮市泉1222－1 

   茨城県ソフトボ－ル協会  事務局長    瀬谷 修    宛 

携  帯:：090-2400-8331 

メルアド：touroku@ibarakisoftball.jp 

 

mailto:touroku@ibarakisoftball.jp

