
平成２９年度 第１４回東北ソフトボール技術講習会 実施要項 

 

１．目  的 （１）ソフトボール競技の一貫指導体制の確立並びに競技力向上を目指す。 

       （２）ソフトボール競技者を対象に、全国大会で勝つことのできるチーム 

作りを目指し、投手・守備・打者の応用技術、練習法を習得させる。 

２．主  催  日本ソフトボール協会 東北ソフトボール協会  

３．主  管  東北ソフトボール協会 技術委員会 

４．協  賛  ミズノ（株） 

５．期  日  平成２９年１２月２４日（日） 

６．会  場  東北福祉大学 室内練習場（仙台市青葉区国見ヶ丘６丁目 149） 

７．参加対象者 

     ・各県１０名以内とし、上級技術習得を目指すバッテリー及び内外野手で各協

会が技術、人物ともに認めた者（中学生・高校生・一般・男女を問わず） 

     ・投手４名以内、捕手・内外野手６名以内、ただし各県の事情がある場合はそ

の限りではない。 

８．内  容 

     ① バッテリーの技術講習とその応用 

     ② 内外野手の守備・打撃の基本練習とその応用 

９．講  師 

西村 信紀 氏（元全日本男子監督・環太平洋大学・元全日本男子投手） 

      鈴木 正廣 氏（東北ソフトボール協会技術委員長） 

大村 明久 氏（山形県立山形北高等学校教諭・元全日本男子選手） 

      齋藤 勝寿 氏（宮城県宮城第一高等学校教諭・宮城県技術委員長） 

      舟山 健一 氏（東北福祉大学ソフトボール部監督） 

10．参 加 費 

      受講生一人につき ３，０００円（スポーツ障害保険含む） 

11．日  程 

    【１２月２４日（日）】    

     ９：００～ ９：１０  受  付   １２：００～１２：５０ 昼  食 

     ９：１０～ ９：１５  開 講 式   １２：５０～１５：００  実技講習 

     ９：１５～１１：００  守備・打撃  １５：００～１５：１０ 閉 講 式 

    １１：００～１２：００  ﾊﾞｯﾃﾘｰ講習              解  散 

12．参加申し込み・連絡先 

  所定の様式を用い１２月６日（水）必着で、申込先まで電子メール・ＦＡＸ及び郵送

で申込をして下さい。【電話での受付はしません】 

  なお、申し込み人数に制限があります。１０名になり次第締め切ります。 

 ※保険の加入時に氏名のフリガナ・生年月日が必要ですので忘れずに記入してください。 



申込先 〒024-8508 北上市新穀町２丁目４－６４ 

専修大学北上高等学校内 

     齊藤 政昭 （宛） ＦＡＸ ０１９７－６３－７４５８ 

             メール：lovely.masa@senshu-u-kitakami.ed.jp 

        メールでも受け付けます。 

   ※申し込み受付は、基本的に受付順になっております。 

   ◎受講決定者には、１２月７日（木）までに連絡します。 

   ※受講者は下記事項をご確認の上、当日時間までに直接会場をご来場下さい。 

 

13．持参品・服装等 

    個人用具（グラブ、バット、アップシューズ）保険証など 

 実技講習は運動のできる服装とします。また、会場内は寒くなることが予想され

ますので、各自防寒着の準備を忘れずに持参してください。 

 

14．大雪など荒天候時の対応について 

    大雪など荒天の場合は当日 7:30～8:30 まで下記あて電話で連絡を入れてください。 

緊急連絡先 ０９０－１４９５－４３２４ 岩手県ソフトボール協会技術委員長 齊藤 

   注意 講習期間中の問い合わせはすべて上記の携帯電話に行ってください。 

      担当者の勤務先及び会場には直接電話での問い合わせはしないでください。 

 

15．その他 

      ①参加費は受付時に納入して頂きます。 

②前日からの宿泊の希望は、斡旋できませんので各自宿泊場所の確保となり

ます。 

③保護者・引率者(所属校監督及びそれに代わる方)の方々に対する宿泊・送迎

などの斡旋につきましては、各自で手配下さるようお願いします。 

④東北福祉大学室内練習場は金具スパイク禁止になっておりますので、各自

シューズを用意してください。（ゴムスパイク可） 

⑤２４日（日）の昼食については準備しておりませんのでご了承下さい。 

 

 

以上 

 

 

 

 

 

 

 



平成 29 年度 第 14 回 東北ソフトボール技術講習会 参加申込書 

平成２９年   月   日 

岩手県ソフトボール協会 技術委員長 齊藤 政昭 宛 

 

所属チーム                  送信代表者氏名           

 

下記の選手を平成２９年度東北ソフトボール技術講習会への参加を申し込みます。 

番

号 

ふりがな 

参加者氏名 
性別 年齢 生年月日 所属チーム名 連絡先(電話・携帯) 備考 

１        

２        

３        

４        

５        

６        

７        

８        

９        

10        

例 齊藤
さいとう

 政
まさ

昭
あき

 男 64 S28.2.8 
専大北上 

県技術委員長 

090-1495-4324 

lovely.masa@senshu-

u-kitakami.ed.jp 

 

◎携帯・パソコンのメールアドレスをお持ちの方は連絡先の電話番号記入欄の下の方へご

記入願います。参加の有無の連絡に使用します。 

 

☆締め切りは１２月６日（水）です。人数になり次第締め切ります。 


