　　　  
　　   第２７回西日本実年ソフトボール大会佐賀県予選会実施要項
　
１　主　　　催　　(一社)佐賀県ソフトボール連盟

　２　主　　　管　　佐賀市ソフトボール協会

　３　会　　　期　　平成30年8月26日(日)9月2日(雨天の場合は9/9(日)予定)　
　４　会　　　場　　佐賀市健康運動センター・スポーツパーク川副
　５　 eq \o\ad(参加資格,　　　　　　　　　　)　　2018年度佐賀県ソフトボール連盟に登録されたチーム及び選手であること。

　６　チーム編成　　平成30年4月1日現在で、満50歳以上で編成されたチームであること。

監督1名、コーチ2名、スコアラー1名が選手を兼ねる場合は、

　　　　　　　　　　25名以内に登録されていなければならない。

　　　　　　　　　　監督又は監督代理者は指導者規提第２条(指導者の種類)又は第９条(無資格者の暫定措置)の有資格者でなければならない。
　７　 eq \o\ad(試合方法,　　　　　　　　　　)　　 トーナメント方式による。得点差によるコールドゲームは、2018年度オフィシャルソフトボールルールにより適用する。

試合は7回もしくは80分とし限定回終了時同点の場合は、２回に限りタイブレーカーで試合を行い、それでも決着がつかない場合は抽選により決定する。

サスペンデットゲームを採用する。

　８　使　用　球　　佐賀県ソフトボール連盟指定の３号ボール(ダイワマルエス)とする。
　９　 eq \o\ad(競技規則,　　　　　　　　　　)  　2018年度オフィシャルソフトボールルールによる。

１０　審　判　員　　審判は、主管協会推薦の審判員による。

１１　参　加　料　　１チーム14,000円とする。

１２　表　　　彰　　優勝及び準優勝チームをそれぞれ表彰する。

１３　出場権付与　　優勝チームには、11/3.４福岡県北九州市で開催される西日本大会の
出場権を付与える。

１４　申込み方法　　所定の参加申込書に必要事項を明確に記入し、参加料を添えて
平成30年8月15日(水)までに必着するように下記宛申し込むこと。
申込先　　〒840-0202
佐賀市大和町久地井527-42   大 江　正　

佐賀市ソフトボール協会事務局

TEL･FAX 0952-62-3229　　 携帯 090-2512-2220
１５　 eq \o\ad(監督会議,　　　　　　　　　　)　　期日　平成30年8月18日(土) 18時～
　場所　川上校区公民館（大和中央公園そば東側）TEL:0952-62-5775
　組合せ抽選その他打合せを行うので必ず出席すること。

欠席したチームは棄権とみなす。(監督が参加する事を原則とする)

１６　 eq \o\ad(傷害措置,　　　　　　　　　　)    ①選手の傷害については、主催者及び主管者は一切の責任を負わない。

  　　　　　　　　  ②スポーツ傷害保険に加入すること。

                    ③ファウルボール等による事故については、選手及び観戦者等問わず一切の

　　　　　　　　　　　責任を負わない。　車両、物品等についても同様とする。



第２７回西日本実年ソフトボール佐賀県予選会選手名簿
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1 ＵＮはユニフォームナンバーとし、空欄に番号の若い順に記入すること。ＵＮは1番から99番
までとする。ただし、監督３０番、コーチ３１番、３２番、主将１０番とする

2 監督又は監督代理者は指導者規提第２条(指導者の種類)又は第９条(無資格者の暫定措置)の
有資格者でなければならない。
　　　


 　　　　　第２７回西日本実年ソフトボール選手権佐賀県予選会参加申込書


　　　　　　　　　標記大会に参加料と選手名簿を添えて申し込みます。
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佐賀市ソフトボール協会会長様


  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   平成30年8月　 日
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  　　　　金　１４，０００ 円 也





         　　　但し、第２７回西日本実年ソフトボール佐賀県予選会の


              　　　 参加料として領収いたしました。


平成30年8月18日





佐賀市ソフトボール協会　　　 　　　  会　長　山 田 清 夫    印


















