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大会申込先

　〒365－0043　埼玉県鴻巣市原馬室4122－2

　　　　　　　　　埼玉県ソフトボール協会県南支部事務局長　関口　修一　宛

　　　　　　　　　TEL　048－542-○○○○　　FAX　048－542－○○○○

　　　　　　　　　携帯電話　090-○○○○

　　　　　　　　　E-mail: ○○○○

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

第18回　関東ジョイフル・スローピッチソフトボール大会

開    催   要  項

主 催 日本ジョイフルソフトボール連盟

主 管 埼玉県ソフトボール協会・埼玉県ソフトボール協会県南支部・戸田市ソフトボール協会

協 賛 ナガセケンコー株式会社

後 援 関東ソフトボール協会・戸田市・戸田市教育委員会・戸田市スポーツ協会

会 期 令和8年 6月２0日（土）　予備日なし

会 場 戸田市彩湖、道満ソフトボールパーク（A・B・C面）練習会場（D・E面）

参 加 チ ー ム １都７県男女及び混成代表１チーム計24チームを原則とするが、参加チーム数により補充を認める。

参 加 資 格 代表者が参加者の身体・人物共に適当と認め、都県ソフトボール協会に参加を認められたチームで

③混成の部　

あることが望ましい。

出 場 資 格 イ）チーム編成は次の通りとする。

　　監督1名・コーチ2名・スコアラー1名・及び選手とする。但し、監督、コーチ、

　　スコアラーが選手を兼ねる場合は選手登録をしなければならない。

ロ）日本ソフトボール協会への登録の有無を問わない。

種 別 ①男子の部

年齢59歳以上の男子で構成したチーム。年齢４５歳以上の女子を加えたチーム編成を認める。

②女子の部　

年齢４５歳以上の女子で編成したチームが望ましい。但しチーム普及のため45歳未満の常時出場できる
のは3名を限度とする。

「ナガセケンコー株式会社製」とし、主催者が用意する。

出場者の平均年齢が男子７０歳以上及び女子４５歳以上のチーム。

申 込 方 法 出場希望チームは、別紙「大会申込書」に必要事項を記入し、各関係の認印を受け

令和8年5月31日（日）までに必着にて下記宛にE-mailまたは郵送のこと。

参 加 料 1チーム　20,000円（大会当日受付にてお支払い下さい）

競 技 規 則 日本ジョイフルソフトボール連盟ジョイフル・スローピッチソフトボール競技規則

2026年度版及び関東大会特別ルールによる。

試 合 球 公益財団法人日本ソフトボール協会推奨品ジョイフルソフトボール専門球

開 会 式 行わない。

試 合 方 式 参加チーム数により男女ともそれぞれトーナメント方式もしくは、変則リーグ戦で行う。

公開抽選後、各チームに連絡する。

大 会 日 程 令和8年 6月２0日（土）午前８時００分より受付開始

令和8年 6月２0日（土）午前９時００分より受付開始

監 督 会 議 大会当日午前８時３０分より戸田市道満ソフトボールパーク会場本部にて行う。

組 合 せ 抽 選 令和8年6月６日（日）15時00分時より戸田市教育会館2階会議室において、

主催者立ち合いのもとに代理抽選によって組合せを決定する。

二）「大会参加申込書」・「選手名簿」は、大会プログラム原稿になるので黒字楷書にて記入のこと。

閉 会 式 最終試合終了後、主会場にて表彰式を行う。

そ の 他 イ）役員・選手の傷害、物損等については主催者側は一切の責任を負わない。

　　また、すべての選手は、スポーツ傷害保険に加入のこと。

ロ）雨天その他による開催決定については、大会当日の午前6時00分以降、チームの

　　代表者が下記に問い合わせること。

　　　　チーム：TEL　090-○○○○（畠）

　　　　役　員：TEL　090-○○○○（小山）

ハ）大会時の写真をホームページ等へ掲載することをご承知おき下さい。

　　上記、電子データは関東ソフトボール協会ホームページよりダウンロード願います。

ホ）棄権の場合でも参加費を支払う義務がある。

へ）昼食は各自・各チームでご用意ください。

ト）会場（駐車場含む）におけるゴミ類は各自持ち帰り、喫煙者はマナーを守ること。


