
第 59回高畠町総合体育大会ソフトボール大会実施要項 
 

高畠町ソフトボール協会 

会 長 今 田 正 紀 

 

 

1. 期  日   10 月 1 日（日） 予備日 10 月 8 日（日） 

2. 場  所   多目的グランド 

3. 参加資格    

イ. 町内在住又は町内に勤務する社会人。 

ロ. 高畠町ソフトボール協会に登録している方。 

4. チーム編成 

イ.町内在住者で構成又は、同一職場に属している方で構成する事。 

ロ. 高畠町ソフトボール協会に本年度登録しているチーム。 

 

5. 試合形式  トーナメント戦とする 

6. 競技規定 

イ.1 試合 5 イニングとし、3 回以降 10 点差が生じた場合はコールド

ゲームとする但し、60 分を過ぎたら新しいイニングに入らない。 

ロ.町外登録者はチーム登録 5 名以内、試合出場 2 名以内とする。 

ハ.背番号（監督 30 番、主将 10 番）を付ける事各  チーム準備。 

7. 参加申込、参加料、代表者会及び抽選会について 

イ.参加申込       抽選会会場にて、抽選会当日受付 

（申込用紙に必要事項記入） 

ロ.参加料（保険料含）  1 チーム 3,000 円 抽選会当日持参 

ハ.抽選         日 時：9 月 21 日（木） 

19：00 受付開始 19：30 抽選 

場 所： 中央公民館 201 会議室 

8. 表 彰 優勝杯  賞状第 3 位まで。 

9. その他 障害保険は当協会にて全員加入手続き致します。 

 

タバコの吸殻、ゴミ等は各チーム責任を持って対処して下さい。 

 

高畠町ソフトボール協会事務局 戸 田 敏 広 

Ｔｅｌ52-3098 09014990759 



第 55回 365歳阿部杯ソフトボール大会実施要項 
 

高畠町ソフトボール協会 

会 長 今 田 正 紀 

 

1. 期  日   10 月 1 日（日） 予備日 10 月 8 日（日） 

2. 場  所   多目的グランド 

3. 参加資格   町内在住又は町内に勤務する社会人 

4. チーム編成 

町内在住者で構成又は、同一職場に属している方で構成する事。 

5. 試合形式  トーナメント戦とする。 

6. 競技規定 

イ.1 試合 5 イニングとし、3 回以降 10 点差が生じた場合はコールド

ゲームとする但し、50 分を過ぎたら新しいイニングに入らない。 

ロ.男性の 40 歳以上 1 名以上、45 歳以上 1 名以上、女性は 1 名以上

が常時出場する事。（年齢は 10 月 1 日現在の満年齢とする） 

  尚、50 歳以上の男性は女性とみなす。 

ハ.背番号（監督 30 番、主将 10 番）を付ける事。  各チーム準備 

二.高校生は一名出場できる。ただし、ピッチャー以外。 

 

7. 参加申込、参加料、代表者会及び抽選会について 

イ.参加申込       抽選会会場にて、抽選会当日受付 

（申込用紙に必要事項記入） 

ロ.参加料（保険料含）  1 チーム 3,000 円 抽選会当日持参 

ハ.抽選      日 時：9 月 21 日（木） 

19：00 受付開始 19：30 抽選 

場 所： 中央公民館 201 会議室 

8. 表 彰 阿部杯（優勝杯） 賞状第 3 位まで。 

9. その他 障害保険は当協会にて全員加入手続き致します。 

 

タバコの吸殻、ゴミ等は各チーム責任を持って対処して下さい。 

 

高畠町ソフトボール協会事務局 戸 田 敏 広 

Ｔｅｌ52-3098 09014990759 

 



チーム名

氏　　　　名 性別 住　　　　所　 備　考
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主将
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代表者名 住所　　　　　　　　　　　　　　　　℡

第59回　　高畠町総合体育大会　　　申込書

　　　　　　　　　　　　　『注意』  監督、主将が試合に出場する場合は選手欄にも記入してください。



氏　　名 性別 住　　所　 備考

監督

主将
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代表者名 住所　　　　　　　　　　　　　　　　℡

※　備考の欄に　40歳以上　○　　45歳以上　◎　女性　をご記入ください

※　記入欄不足の場合はコピーの上ご使用ください

第55回　365歳阿部杯ソフトボール大会　　　申込書

『注意』監督、主将が試合に出場する場合は選手欄にも記入してください。

チーム名



No 役　割 氏　　   名 年齢 住　　　　所 電話番号 備　考
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No 役　割 氏　　   名 年齢 住　　　　所 電話番号 備　考

1

2

3

審　　判　　員

高畠町ソフトボール協会

令和5年度　高畠町ソフトボール協会登録者名簿

　　　　　　※　代表と監督を兼ねる場合は代表監督と記入下さい。

　　　　　　※　協会からの連絡先の方は、Noの欄に○印をつけて下さい。

　　　　　　※　登録者の年齢（令和5年4月1日現在）、住所、電話番号は正確に記入ください。

 『注意』 ※  役割欄に代表、監督、主将を記入下さい。

　　　チーム名


