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謹啓 各支部におかれましてはますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

また、平素より当協会に対しまして格別のご支援を賜り厚く御礼申し上げます。

さて本年も表記大会を開催させて頂きます。安心安全な大会運営を心がけて参りますので、ご

協力のほどよろしくお願い申し上げます。

ジョイフル・スローピッチソフトボールは、誰でも楽しく安全にプレーできる競技です。上位チーム

は全国大会、関東大会への出場権が得られます。貴支部のチームの皆様へご案内を宣しくお願

い申し上げます。なお昨年参加されたチームには、メール又は郵送 (メールのないチームのみ)に

並行してご案内させて頂いておりますことを申し添えます。
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4参 加資格・
種別

5代表者会議

別紙 (開催要項)による

令和7年 7月 12日 (土 )、 21日 (月・祝 )

予備日;7月 27日 (日 )

府中市多摩川河川敷是政ソフトボール場 2面

一般野球場 2面  運動広場(練習会場 )
①男性の部 59歳以上

②女性の部 45歳以上

実施せず都ソ協ジョイフル委員会による代理抽選とする。

令和7年 6月 28日 (土 )午後6時 30分～

府中市民陸上競技場 審判室

*問合せ ジョイフルスローピッチ委員会 委員長 藤井 宗昭
携帯 090-6506-6416

メール 整I■2■■整2里型lL量10be.n旦2

以   上
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第22回東京都ジョイフル・スロービッチソフトボール大会

開催要項 (全国大会・関東大会予選 )

【目 的】生涯スポーツとして、誰もが楽しく安全にプレーできるジョイフル・スローピッチソフトボー
ルの普及振興を図り、日本国内外におけるソフトボール競技の発展に寄与する。

1 主  催  東京都ソフトボール協会

2後  援  日本ジョイフル・ス回一ピッチソフトボール連盟

3主  管  府中市ソフトボール連盟

4協  賛  ナガセケンコー株式会社

5会  期

6大 会会場

7参加資格
口種別

令和7年 7月 12日 (土 )、 21日 (月・祝 )

予備日 7月 27日 (日 )

※当初7月 20日 (日 )も開催予定としておりましたが、市町村大会との日程重複を

避けるため20日 は開催を除外させて頂きました。

府中市多摩川河川敷是政ソフトボール場2面

一般野球場2面 練習会場 :運動広場 1面 の予定

①男子の部 年齢59歳以上の男子で編成したチーム

②女子の部 年齢45歳以上の女子で編成したチーム

東京都ソフトボール協会ジョイフルスローピッチ種目に登録している事

9参 加方法

10参加料
11登録費

8チーム数  参加希望チーム数による

参加申込み:参加申込書に必要事項を記入の上、委員長 (藤井)宛送付して下
さい。 (郵送または電子メール)狙 塁 金菫zttΩ週26日立m
参加費:6月_25日 (水)までに振り込みをお願いします。(振込先:17項参照)

25,000円 (今年度より傷害口対物保険料は不要です。)

4,500円

※ 1:東京都ソフトボール協会の「ジョイフルスローピッチ種 目」に登録していないチ

ームは参加できません。

※2:登録料は参加費と一緒にお支払い下さい。

12競技規則 日本ジョイフルソフトボール連盟ジョイフル・スローピッチソフトボール競技規則
(最新版)及び東京都ソフトボール協会特別ルールによる。

13試合球  (財 )日 本ソフトボール協会推奨品ジョイフル・ス回―ピッチソフトボール専用球【ナ
ガセケンコー (株 )製】とし、主管者が用意する。



14試合方法 男子:第 1日 目は抽選によるブロック別のリーグ戦。
*各チームとも最低 2試合は行いたい。
第 2日 目は成績別トーナメント戦とする。

ただし参加チーム数により変更もあり得る。

女子 :第 2日 目(7月 21日 )に開催予定。(市町村大会日程との重複防止の為)

15表  彰  優勝 準優勝 第3位のチーム

16費  用 出場チームの交通費、食事等はすべてチーム負担とする。

17抽選会 代表者会議は行わず都ソ協ジョイフル委員会による代理抽選とする。
期日;令和7年 6月 28日 (土 )午後6時 30分～

場所 ;府中市民陸上競技場 審判室

抽選結果は、参加チームにメール・郵送(メール送付できないチームのみ)にて連

絡します。また都ソ協ホームページに結果を掲載します。

18その他 ①開会式は行わない。
②大会参加中の傷害発生時に応急処置は実施しますが、それ以外はチームにて

加入する傷害保険にてご対応下さい。

③上部大会出場権について

男子・女子共、優勝・準優勝チームは全国大会へ、上位のチームには関東大会ヘ

の出場権を与える。
*全国大会 (第 22回 ):10月 25日 (土 )、 26日 (日 )群馬県渋川市 (予定 )
*関東大会 (第 17回 ):開催日・場所いずれも未定
④特別ルールとして、外野フェンスは張らずラインのみとする。

⑤参加者の変更は大会当日最初の受付の際に申し受ける。

問合せ口申込み先 東京都ジョイフルス回一ピッチ委員会

委員長  藤井宗昭  ■L」 faX 042-362-4540
副委員長 松田    携帯 080-4852-4917

1等
:詩   090-6506-6416

申込書送付先  〒183-0035府 中市四谷1-52-13  藤井宗昭 宛
目巨

=巳
* t-lV tonton-1 @muf.bielobe.nejp

参加料振込先  三井住友銀行 府中支店 (店舗番号 :628)
普通 口座番号 :0780874
口座名義 フジイ ムネアキ
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第22回東京都ジョイフルロスローピッチソフトボール大会

参 加 申 込 書

令和7年  月  日
支部名

チーム名

連

絡

責

任

者

氏名

住所 一Ｔ

電話

FAX

携帯

メール

コーチは居なければ不要です。

監督・コーチが試合に出場する場合は、下記にも記入をすること。(男子 59歳以上 女子 45歳以上)

UNはユニホームナンバーです。

東京都ソフトボール協会 会長 有山充剛様

上記チームは、標記大会に参加の届け出があったことを認めます。

令和7年  月 日

申込種別 男子   女子
代表者

監 督

主 将

コーチ

コーチ

UN 氏   名 年齢 性別 UN 氏   名 年齢 性別

15

2 16

3 17

4 18

5 19

6 20

7 21

8 22

9 23

10 24

11 25

12

13

14

主部長名




