
 

第１９回 東京都スーパーシニアソフトボール大会 
（兼）第２０回関東スーパーシニアソフトボール大会・東京都予選会 

《開 催 要 領》 
 

 
１．主 催 東京都ソフトボール協会 
 
２．主 管 青梅市ソフトボール連盟 
 
３．協 賛 ナガセケンコー株式会社・東京中日新聞・東京中日スポーツ新聞 
 
４．大 会 日 令和３年９月４日（土）・１１日（土）  予備日１０月２３日（土） 
 
５．会 場 青梅市/永山公園総合運動場 
 
６．競技方法 トーナメント方式７回戦・７０分とする。（６５分を経過後は次のイニングに入らない） 
 
７．表 彰 優勝チームには優勝杯・賞状・楯を、準優勝チームには賞状・楯を授与する。 

  ・優勝・準優勝チームには令和４年度「関東スーパーシニア大会」への出場権を与える。 
 
８．参加資格 令和３年度東京都ソフトボール協会にチーム及び個人が加盟登録したスーパーシニアチームに 

限る。 

  ・一支部何チームでも又、他支部との混成チームでも出場可能とする。 

  ・チーム内に指導者の有資格者がいること。 
 
９．チーム編成 令和４年４月１日現在70歳以上の者で編成したチーム 

  ・監督１名・コーチ２名・スコアラー１名・選手２５名以内とする。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。 

  ・参加申込み後の登録選手の変更は認めない。 
 
10．個人情報 大会参加申込書に記載された個人情報は、参加選手に関する資格確認および資料送付等に 

利用することを予めご承知おき下さい。大会終了後は第三者に提供することなく、速やかに 

廃棄致します。 
 
11．申込方法 参加申込書に必要事項を明記し、参加費・傷害保険料を現金書留にて下記宛 ８月１０日(水) 

まで必着 で申し込んで下さい。 

・大会参加費１５,０００円＋傷害・賠償保険料２,０００円＝合計１７,０００円 

・都ソ協登録料4,500円は支部を通じてチーム登録し、参加申込みをして下さい。 
 
12．組合せ抽選 都ソ協感染予防ガイドラインに基づき、シニア委員会役員による「代理抽選」とする。 

  代理抽選後、参加各チームに組合せ表・大会要項を送ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

㊟ 駐車場の台数が限られています。車は乗り合わせで「台数減」にご協力下さい。 

《申込み先》  〒198－00４３  東京都青梅市千ヶ瀬町１－２－１８ 

   東京都ソフトボール協会 シニア委員会 会 計  関 根 正一 

   電話・ＦＡＸ ０４２８－２３－６０７５  携帯 090－７２３７－5２４７ 

   Ｅ－Mail  m_sekine777@yahoo.co.jp 

 

 

 


