
 

  健康づくり宣言都市 

平成２９年度第４９回連盟旗争奪少年野球大会実施要項 

（中学生の部） 

 

１ 趣  旨 中学生を対象に、野球を通じて青少年の社会参加の意義を習得させ、 

青少年の健全育成と野球技術の向上を図ることを目的とします。 

２ 主  催 吹田市野球連盟／吹田市少年軟式野球協会 

３ 後  援 吹田市 

４ 期  日 平成２９年４月３０日（日）から５月１３日（土） 

５ 会  場 中の島グラウンド・桃山台グラウンド 

６ 参加資格 吹田市に在住する中学生によって学校．地域単位に編成されたクラブ 

チームを原則とします。 

７ 参 加 費 1 チーム 4，000 円、（抽選会当日に納入してください）  

８ チーム登録 チーム代表者．監督．コーチ．審判員各 1名（成人であること） 

       保護者の参加承諾書は抽選会当日受付けに提出してください。 

９ 申込受付 ４月１５日（土）までに、申込書(１部)を下記に提出して下さい。 

       提出先： 吹田市清水１０－２－４０１ 柴田 俊明 

            TEL： ０６－６８７８－０７８４ 

10 監督会議兼抽選会 ４月２０日（木） １９：００～ （受付 １８：４０～） 

        会場・・・吹田市立総合運動場 ２Ｆ会議室（℡ 6386-5635） 

11 規  則 2017 年度公認野球規則及び中体連規則に準じます  

12  使 用 球 全日本軟式野球連盟公認球・・‥・・B号球（内外ゴム社製） 

13  表  彰 優勝．準優勝．3位（2チーム） 

14 開 会 式  中ノ島グラウンドにて ４月３０日（日）午前 8時 30 分～ 

15 その他 （1）参加選手及び応援団は、アマチュアスポーツ規定を厳守してください。 

（2）選手登録に万一不正選手などの不祥事があった場合は直ちにチーム 

        全体が失格となります。そのようなことのないよう選手資格につい         

ては、十分注意してください。 

（3）責任者及び選手は、試合出場に際して必ず統一のユニフォームを着         

用してください。 

（4）ユニフォームの背中には、背番号以外何も付けてはいけません。 

         背番号は 20番までとします。 

（5）捕手は必ずマスク、レガース、ヘルメット、プロテクター、スローガー 

ドを着用してください。 

（6）大会中に起こった負傷については、主催者は応急手当をするほか、 

          その他一切の責任は負いません。 

（7）試合中の抗議等は、当該選手と主将のみとします。 

（8）ダッグアウトに入れる人員は、監督・コーチ x2・スコアラーの 4名 

及び登録選手のみとします。 

（9）打者、次打者及び走者はヘルメットを着用してください。 

    以上 



 

平成２９年４月  日 

平成２９年度第４９回連盟旗争奪少年野球大会参加申込書  

（中学生の部） 

 

吹 田 市 野 球 連 盟                          殿 

吹田市少年軟式野球協会 

チーム代表者名           印 

住 所                      

電 話                      

 

本大会の趣旨に賛同し、大会に参加を申し込みます。 

 

   チーム名                            

 

   監 督 名                       携帯電話             

   コーチ名              携帯電話             

   コーチ名              携帯電話             

   審判員名              携帯電話             

  

 選手氏名（主将は背番号の前に◎） 

 背番号  氏     名  校名・学年  背番号  氏     名  校名・学年 

１   11   

２    1212 1   12   

３   13   

４   14   

５   15   

６   16   

７   17   

８   18   

９   19   

10   20   

 



 

 

平成２９年４月  日 

平成２９年度第４９回連盟旗争奪少年軟式野球大会参加承諾書 

（中学生の部） 

 

吹 田 市 野 球 連 盟 

                殿  

吹 田 市 少 年 軟 式 野 球 協 会

 

 

下記事項了承のうえ、第４９回連盟旗争奪少年野球大会（中学生の部）に参加させること

を、承諾します。 

                             

 

チ ー ム 名  

参加選手名 （   ）年 

保 護 者 名                             印  

住 所 吹田市  

 

記  

 

大会参加において、事故及び傷害に対して応急処置のほかは一切責任を負いません。  

                                   主  催 者 

・・・・き・・・・・り・・・・・と・・・・・り・・・・・せ・・・・・・ん・・・・  

 

参加選手保護者殿 

 

      第 ４ ９ 回 連盟 旗 争 奪 少年 野 球 大会 （ 中 学 校の 部 ）     

１ 主  催 吹田市野球連盟／吹田市少年軟式野球協会 

２ 後  援 吹田市 

３ 期  日 平成２９年４月３０日（日）～ 

４ 会  場 中の島グランド 桃山台グラウンド 他 

５ 参加対象 吹田市在住の中学生 

６ 参 加 費 1チーム4，000円 

      （1）参加選手は、今年度学校の健康診断を完了した者に限る。  

      （2）体調が悪い場合は、無理をして参加させないでください。  

      （3）大会参加中体調が悪くなったときは、速やかに引率責任者に申し出             

るよう家庭で指導してください。 

（4）保護者の方々の応援については、子供達の健全育成にご協力願うと           

ともに、アマチュアスポーツの精神を十分認識して下さい。  

（5）本大会参加において、事故及び傷害に対して応急処置のほかは一切 

責任を負いません。 

 

 


