
 

 

 

第７９回国民スポーツ大会ソフトボール競技少年の部（少年男子） 

神奈川県予選会大会要項 

 

１．主   催 （公財）神奈川県スポーツ協会  神奈川県ソフトボール協会 

 

２．共   催  神奈川県高等学校体育連盟ソフトボール専門部 

 

３．主   管  小田原ソフトボール協会・伊勢原市ソフトボール協会 

 

４．期   日  令和 ７年 ５月１７日（土）・１８日（日） 予備日：２４日（土） 

 

５．会   場  県立伊勢原高等学校・県立小田原東高等学校 

 

６．参加資格  神奈川県ソフトボール協会に令和７年度登録チーム 

 

７．チーム編成  監督 １名。コーチ１名。選手２５名以内 

            チーム内に、公認スポーツ指導員の資格を有する人がいること。 

            県内予選に関しては、有資格者がいなくても出場可とする。 

 

８．競技規則  2025年度（公財）日本ソフトボール協会制定の競技規則による。 

           

   ９．競技方法  トーナメント方式 

            ◇得点差によるコールドゲーム適用する。 

            （５回以降７点差） 

            ◇サスペンデットゲームは、適用しない。 

            ◇大会使用球：ナガセケンコー㈱検定３号球 

 

１０．申込方法  別紙参加申込書２通に必要事項を記入し、申し込むこと。 

            申込期限：４月１６日（水） 

            申込先：代表者会議席上 

 

１１．参 加 費  ８，０００円（代表者会議席上納入） 

           ※合同チームで参加の場合は１校につき￥４,０００円 

１２．代表者会議  ４月１６日（水）１５時３０分から 

             県立座間総合高等学校 

１３．そ の 他  1.．試合中の負傷については、応急処置の他は、その責を負わない。 

            2.．選手選考については、県ソフトボール協会選手強化委員会において選抜された選手

で神奈川県チームを編成し、国民スポーツ大会関東ブロック大会に派遣する。 

（８月１６日～１８日群馬県前橋市）  

 

 

 

 

 

 



第７９回国民スポーツ大会ソフトボール競技少年の部（少年男子）県予選会

　　　　　　参 加 申 込 書

令和　　　年 　　月 　　日

 (公財）神奈川県スポーツ協会　　　会長 　岡田　伸浩　様　

 神奈川県ソフトボール協会　　　　  会長 　松山　玲子 　様

申込責任者　　　　　　　　　　　　　　　印

チーム名 電話

所在地 〒

連絡者名 自宅電話

監督名 自宅電話（携帯）

背番 守備 学年 　　　　　　氏　　　名 背番 守備 学年 　　　　　　氏　　　名

3 0

3 1

1 0

上記の生徒の参加を承認致します。 令和　　　年 　　月 　　日

高等学校　　

学校長 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

 


