


第１７回 市民ソフトボール大会実施要項 
 
１．期    日 平成２９年９月２日（土）～ ９月３日（日）小雨決行 

２．会    場 石狩市スポーツ広場 ソフトボール球場 

３．日   程 ９月２日（土） 受  付  １３時００分 

開 会 式    １３時３０分 

競技開始  １４時００分 

競技終了  ２３時００分 

９月３日（日） 受  付   ８時３０分 

        開 会 式       ９時００分 

競技開始  １０時００分 

終  了  １４時００分 

４．参加対象  市内に在住又は職場を有している小学４年生以上の方またはチーム。 

（ただし原則として石狩ソフトボール協会に未加盟のチーム） 

※個人参加も可能です。個人参加者にてチームを作ります。 

５．参 加 料  １チーム３，０００円（傷害保険料・記念品代等） 

※中学生以下で構成されるチームは無料 

個人申込  ３００円（中学生以下無料） 

６．試合方法  （１）石狩サーモンと石狩ハマナスの対抗戦とします。 

（２）総得点で勝敗を決定します。 

（３）１試合は、６イニング（５０分以内）とします。 

７．ル ー ル  原則として、２０１７年度オフィシャルソフトボールルールを準用します。 

事故防止のため、金属製スパイクの使用は禁止します。 

飲酒での参加は、認めません。 

８．表  彰  各試合に、勝利者賞、ＭＶＰ賞、ホームラン賞、敢闘賞（ユーモア賞）を贈呈します。 

９．申込方法  所定の申込用紙に必要事項を記入し、個人又はチームで申し込み下さい。 

10．申込締切  平成２９年８月９日（水） 

11．荒天時の対応について 

９月２日（土曜日） 

台風、大雨等の場合は、会場を変更し、規模を縮小して開催いたします。 

・場所     石狩市多目的スポーツ施設 

        ・参加チーム  事前に事務局による責任抽選で参加チームを決定します。 

※この場合、各チームにその日の対応について速やかに連絡いたします。 

９月３日（日曜日） 

台風、大雨等により開催中止が決定した場合、体育協会ホームページで告知いたします。 

当日のお問い合わせは、午前６時より受け付けますので各チームよりお問い合わせ下さい。 

 

12．そ の 他  （１）当日の事故は、応急処置のみ主催者側で行いますが、他は一切の責任を負えません。 

（２）出場回数は１チーム１回までとする。ただし個人参加としての出場回数は制限しない。 

（３）個人情報の重要性を認識し、個人情報を取り扱います。参加者へのサービス向上 

を目的とし、教室の案内や参加確認の連絡のために利用します。 

（４）映像・写真・記事・記録等のテレビ・新聞・雑誌・インターネット等への掲載権 

は主催者に属します。 

13．申込先及び問合先 

石狩市民スポーツまつり実行委員会事務局 

公益財団法人  石狩市体育協会内 

住 所 石狩市花畔３３７番地４（石狩市Ｂ＆Ｇ海洋センター内） 

電 話 ０１３３－６４－１２２０ 

ＦＡＸ ０１３３－６４－１２２２ 

E-mail  i-sports@crocus.ocn.ne.jp 



第１７回市民ソフトボール大会参加申込書 

【 団 体 ・ 個 人 】※様式はＨＰからもダウンロードできます 

標記大会に下記により、実施要項及び競技規則はもとより、ルール・マナーを遵守することを誓い、申し込み致します。 

チーム名 

 

※個人参加の場合は記入の必要なし 

 代表者  

住 所  電 話 ―   ― 

E-mail 
必ずご記入

願います。 
 

試合開始 

希望時間 

希望欄 ９月２日（土） 希望欄 ９月３日（日） 

 １４時～１６時  １０時～１１時 

 １７時～１９時  １２時００分～１３時００分 

 ２０時～２２時 
※ 太枠の希望欄に、第１希望から第３希望

まで記入して下さい。 

※ 参加希望については、申込状況により変更をお願いする場合がありますので、ご協力お願いします。 

  時間帯により、申込多数の場合は、事務局抽選となります。 

参加区分 ※ 参加希望種別に○を付けて下さい。 

１ 小学生男子・女子  ３ 
一般男子・女子 

野球・ソフト経験者 4 名以上 
 

２ 中学生男子・女子  ４ 一般男子・女子  

チーム名簿 ※ 個人申込の場合は記入の必要なし 

番号 氏 名 年齢 
野球･ｿﾌﾄﾎﾞｰﾙ 

競技経験 
番号 氏 名 年齢 

野球･ｿﾌﾄﾎﾞｰﾙ 

競技経験 

１ 
(監督) 

  有 ・ 無 ７   有 ・ 無 

２   有 ・ 無 ８   有 ・ 無 

３   有 ・ 無 ９   有 ・ 無 

４   有 ・ 無 10   有 ・ 無 

５   有 ・ 無 11   有 ・ 無 

６   有 ・ 無 12   有 ・ 無 

対戦希望チーム 無・有 （チーム名                         ） 

※ 参加料は、１チーム３，０００円、個人３００円となります。 

申込先ＦＡＸ：0133-64-1222 


