
	
 

	
 

軟式野球選抜大会要項	
 
	
 

１．主 催	
 	
 太田市／一般財団法人太田市文化スポーツ振興財団	
 

	
 

２．共 催	
 	
 上毛新聞社	
 

	
 

３．後 援	
 	
 太田市教育委員会	
 

	
 

４．主 管	
 	
 おおたスポーツアカデミー選抜軟式野球部／ＯＳＡチャンピオンシップ運営委員会	
 

	
 

５．協 賛	
 	
 株式会社パナホーム北関東	
 

	
 

６．期 日	
 	
 平成２９年１１月１８日（土）、１９日（日）	
 	
 

	
 

７．会 場	
 	
 太田市新田野球場	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 太田市新田反町町８８５	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ※アップ会場	
 太田市立生品中学校（太田市新田市野井町121	
 TEL	
 0276-57-1075）	
 

８．参加チーム	
 	
 ８チーム	
 

	
 

９．参加資格	
 	
 （１）中学生で編成されたチームであること。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 （２）チーム編成（ベンチに入れる人員）は、監督１名（成人）、コーチ２名以内（成人）、	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 選手３０名以内、チーム責任者（引率責任者）、マネージャー・スコアラ－各１名とする。

但し、１試合で出場できる選手は２０名以内とする。	
 

	
 

10．使 用 球	
 	
 ナガセケンコーＢ号球とする。	
 

	
 

11．競技規則	
 	
 （１）２０１７年公認野球規則及び大会特別規定による。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 （２）試合は７回戦とする。同点の場合は、特別延長戦を行う。（無死満塁）	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ※決勝戦に限り、同点の場合は９回まで通常延長とし、１０回から特別延長とする。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 （３）５回以降、７点差ついた場合はコールドゲームとする。	
 

	
 

12．審 判 員	
 	
 群馬県野球連盟太田支部審判部	
 

	
 

13．表 彰	
 	
 （１）優勝チームには、優勝杯・賞状・メダルを授与する。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 （２）準優勝チームには、賞状・メダルを授与する。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 （３）第３位チームには、賞状・メダルを授与する。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 （４）優勝杯（パナホームよりレプリカ贈呈）は持ち回りとする。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 （５）本大会で最も優秀なプレーをした選手に上毛新聞社より最優秀選手賞を授与する。	
 



14．参 加 費	
 	
 ３，０００円／１チーム	
 を１０月３１日（火）までに指定口座に振り込む。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ※振込人名義は、数字の「６」のうしろにチーム名を入力してください。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 （例）６	
 OSA 選抜軟式野球部	
 

銀行口座	
 

口座：群馬銀行太田市役所出張所（普）0306984	
 

ＯＳＡ
おーえすえー

チャンピオンシップ
ち ゃ ん ぴ お ん し っ ぷ

運営
うんえい

委員会
いいんかい

	
 会 長
かいちょう

	
 阿部
あ べ

	
 正
ただし

	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ※振込期限後のキャンセルした場合、返金は行いませんのでご了承ください。なお、大会が中止

となった場合は、参加賞を後日お送りいたします。	
 

	
 

15．経 費	
 	
 本大会における交通費、宿泊費等はすべて参加チームの負担となります。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 なお、昼食や宿泊先は各チームで手配をお願いします。	
 

	
 

16．組 合 せ	
 	
 主催者による責任抽選とする。組み合わせ決定後、各チーム代表者へメールで周知する。	
 

	
 

17．参加申込	
 	
 	
 

①参加するチームは、出場種目及びチーム名を明記のうえ、下記アドレスまで送信してくだ

さい。	
 

②送信いただいた、メールアドレスへ参加申込書を返信いたします。	
 

アドレス：017800@mx.city.ota.gunma.jp	
 

③参加申込書に必要事項を入力し、返信ください。	
 

申込締切日	
 平成２９年１０月３１日（火）	
 

	
 

18．そ の 他	
 	
 （１）参加選手は健康保険証を持参すること。大会参加中の傷害事故については、応急の処置を

行うと共に、主催者が加入する傷害保険の範囲内で補償を行う。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 （２）使用器具は、（公財）全日本軟式野球連盟公認のものとする。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 （３）捕手は、マスク、ヘルメット、プロテクター、レガースを着用する。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 （４）打者、走者及びベースコーチ（監督・コーチ可）はヘルメットを着用する。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 （５）背番号は監督３０番、コーチ２８番、２９番、主将１０番、選手０番～３３番（２８番～

３０番除く）とする。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 （６）申込用紙に記載されている事項（氏名等）は、大会プログラムに記載されます。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 また、大会における写真等が新聞・雑誌・ホームページ等に記載される事を了承されたも

のとして扱わせていただきます。	
 

	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ●大会事務局	
 

〒373-0817	
 群馬県太田市飯塚町1059（太田市運動公園内）	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 おおたスポーツアカデミー（担当：宮下）	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 TEL：0276-45-8117	
 FAX：0276-48-5033	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 HP：http://ota-sports-academy.com	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ※休館日は、日曜日・月曜日です。	
 

	
 


