
第５７回 大曲商工会議所野球大会開催要綱 

 

１．主  催   大曲商工会議所・大曲仙北雇用開発協会 

主  管   大曲商工会議所青年部 

後  援   秋田県野球連盟大曲支部 

２．開 催 日   平成２７年５月３０日（土）・３１日（日） 

          開会式３０日（土）６：３０～ 試合開始７：００～ 

          出場チーム数により変更有 

 

３．会  場   雄物川 河川敷 野球場（３グランド使用） 

 

４．参加資格   旧大曲市内において事業所を有する商工会議所会員で会員事業所の従業

員として、同一事業所に満２ヶ月以上勤務している者とします。また、

旧大曲市外に本・支店を有する事業にあっては、旧大曲市内の事業所に

勤務する者以外の出場は認めません。 

 

５．申込締切   平成２７年５月１１日（月）午後５時まで 

※ 申込締切、時間は厳守のこと 
 

６．申込方法   会報に同封の申込書に必要事項を記入の上、スポーツ保険料 

と一緒に期限内に大曲商工会議所までご持参ください。 

※要綱と申込書は大曲商工会議所ホームページ 

（http://www.omagari-cci.com/）のお知らせ欄からもダウンロード出来ます。 

大曲商工会議所（大仙市若竹町３３－７※ボンボンスタジアム向かい） 

  ※ＦＡＸによる申込は受付しません 

※入力・記入は正確にお願いいたします。 

※参加申込用紙は、事務局の所定書式以外認めません。 

          

７．主将会議   ５月１９日（火）午後７時より開催 

と抽選会   会場→大曲商工会議所２F会議室 

         各チームの主将または代表者は、必ず出席して下さい。 

         ※時間厳守してください。 

         ※お車はボンボンスタジアム立体駐車場１～３Fに駐車してください。 

周辺の迷惑になりますのでそれ以外の場所には車を駐車しないでくだ 

さい。 

８．褒  賞   優勝・準優勝・第３位の各チーム 

 

９．スポーツ   傷害保険の加入分として、申込と同時に 

保 険 料   １チーム２，５００円の負担。後日納入は認めません。 



 

 

10．厳守事項 ①選手は、登録したチーム以外（重複参加）への出場は認めません。また、

学生、公務員及び前年・前々年ノンプロ登録選手の出場も認めません。 

       ②混成チームは、チーム内に主たる事業所の選手が５人未満の場合は、特定

事業所のチーム名を使用できません。 

       ③選手は原則としてユニホーム（不揃いでも可）を着用し帽子をかぶってく

ださい。キャッチャーはヘルメットを必ず着用してください。 

       ④抽選会後のメンバー変更は認めません。   
       ⑤１試合は５回までとして、延長の場合は７回までとします。 

       ただし、時間は１時間以内とし、１時間を超えると思われる場合は新しいイ

ニングに入りません。タイスコアーとなった場合は、スペシャルルールによ

り決します。 

☆（下記解説） 

なお、決勝戦は７回までとします。（延長は９回まで） 

⑥次の試合をするチームは、必ず３０分前に集合して下さい。 

また、棄権チームの関係で、試合時間が繰り上がることもあるので注意して

下さい。 

⑦勝利チームは次の試合に、審判を２名出して下さい。 

⑧開会式には、各チームとも２名以上必ず参加して下さい。 

⑨メンバー表は、試合前に各球場の係員に必ず提出して下さい。 

⑩試合開始前に各チーム試合球を３個、審判へ渡して 

下さい。 

使用するボールは、新型Ａ号とします。 

☆ただし、準決勝・決勝戦は大会事務局で準備します。☆ 

⑪登録選手及びチームに、大会要綱のいずれかの事項に違反が判明したとき

には没収試合とし、今後、３年間の参加出場を認めません。 

⑫試合開始後は、各チームとも審判の指示に従い攻守は敏速に行って下さい。 

また、故意に試合を遅らせるなどした場合は両チームとも没収試合とします。 

さらに、各チームともファールボールのボールバックなど率先して大会運営

に協力してください。 

 

        お問い合わせ先：大曲商工会議所 山崎 ０１８７－６２－１２６２ 

スペシャルルール解説 

・１アウト満塁からはじめる。 

・打順は一番からはじめる。 

・１イニングで勝敗が決定しない場合は、繰り返し 

スペシャルルールを実施する。 



第５７回大曲商工会議所野球大会参加申込書

監督

フ　　リ　　ガ　　ナ

チ　ー　ム　名

主将

摘要№
フ　リ　ガ　ナ

氏　　　名 年齢 勤務先名 勤続年数 背番号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

平成27年　　　　月　　　　日

事業所住所

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　ー　

チーム責任者氏名

大会当日連絡できる方の氏名・携帯電話番号　　氏名　　　　　　　　　　℡　　　　―　　　　―

◎　２名を審判員（塁審）として、番号を○で囲み明示して下さい。

◎　登録選手は１５名までとします。選手名のフリガナは必ず記入して下さい。

◎　傷害保険料（レクレーション保険）２,５００円を添えてお申し込み下さい。


