
 

 1 

令和５年１月２８日 

第６８回 全国私立高等学校女子ソフトボール選抜大会 

諸 連 絡 

１． 宿泊について 

① 宿泊料金の支払い 

今回大会の宿泊を担当している近畿日本ツーリスト（株）郡山支店よ 

り、２月１７日(金)までに宿泊先のご案内をメールにて送信致します。 

詳細をご確認の上、同時に送信される弁当代金と合わせて２月２８日 

(火)までに所定の振込先へ一括でお支払いください。 

② 宿泊のキャンセル 

  人員の変更・取消については下記のキャンセル料が必要となります。 

取消日 3/3～3/16 3/17～3/22 ３／２３ ３／２４ 3/25～ 

取消料 ２０％ ３０％ ４０％ ５０％ １００％ 

 ※コロナ禍で厳しい状況下にご協力頂いている宿泊施設への配慮として、 

試合結果に伴う当日取り消しについては、ご遠慮ください。 

③ 本大会のご宿泊を斡旋いたします選手・引率・保護者様につきましては、 

予算面などの関係により、全国旅行支援の対象となりませんので、ご了承 

いただけますようお願い申し上げます。 

 

２． 宿泊の変更について 

 変更・取消連絡は下記担当者へメールにてご連絡下さい。 

近畿日本ツーリスト（株）郡山支店  担当：西村・山野辺 

   koriyama@or.knt-th.co.jp 

 

３． 団体保険加入について 

   新１年生が参加するチームは、保護者の了解は勿論のこと万一の事故 

などについての備えとして必ず保険に加入して下さい。尚、お手数です 

が、確認の意味で団体保険等の申込書等（加入したことが証明できるもの） 

の写しを監督会議受付時に必ずご提出下さい。 
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４． 練習会場について 

    チームごとの割り当ては特に行いません。試合会場での練習も可とし 

ます。お互い譲り合って使用して下さい。使用後は、原状復帰をお願い致 

します。 

     

５． 弁当について 

① 事前申込された弁当については、それぞれの試合会場にてチーム毎に 

受け渡しさせて頂きます。お渡し場所・時間などについては、後日,改 

めて業者よりご案内致します。尚、３月２５日（土）の弁当受け渡しは、 

「石川町・クリスタルパーク石川」一ケ所にて行います。 

(荒天時は体育館内) 

② 弁当個数の変更及びキャンセルは前日 12 時迄に近畿日本ツーリスト 

担当者にご連絡をお願いします。 

近畿日本ツーリスト 西村携帯 ０８０－８２１３－２８６６ 

 

６． その他 

① 次の諸費用の領収書を同封致しましたので、ご確認下さい。 

○ 大会参加料 

○ 連盟年度会費 

○ 広告寄付金の領収書（広告申込のあったチーム） 

② 次の文書も同封致しましたのでご確認下さい。 

○ 実施要項（後援団体に福島県高等学校体育連盟が加わった為） 

○ 予選リーグ組合せ 決勝トーナメントやぐら 

○ 練習試合について 

○ 弁当申込書の控え（切り取らなかったチーム） 

③ ご不明な点がございましたら、大会事務局までご連絡願います。 

また、今回、同封しました書類は学校法人石川高等学校のホームページ 

にてダウンロードして使用できますことを申し添えます。 

 

連絡先：大会事務局 学校法人石川高等学校 0247-26-5151 

                車田雅一携帯 090-6689-2480 
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練習試合について 

                    大会事務局 車田雅一 

 前略、お世話になります。 

今回、補助員をしていただく東北の 6 校（青森・柴田学園、宮城・常盤木学

園、山形・東海大山形、福島・尚志学園、福島成蹊、福島東稜）を含めた出場

チームで、公式試合終了後に練習試合を計画しています。事務局で調整をさせ

ていただき、試合を希望された学校に後日、組合せを改めて送付させていただ

きます、試合会場は、予選リーグを行う場所（例えば、ふるさとの森で試合の

あるチームはふるさとの森で試合を組みます）また、決勝トーナメントの日も

希望があれば、できるだけ希望に沿うようにしたいと考えております。 

下記に必要事項を記入の上、2 月 10 日（金）までに FAX、または、メールで

返信してください。希望しないチーム「希望なし」と記入の上、返送してくだ

さい（FAX：0247-26-4133 mail:kurumada-masakazu＠ishikawa-gijuku.ac.jp） 

                記 

３月２４日（金）試合可能時間（      ）希望試合数（  ） 

３月２５日（土）試合可能時間（      ）希望試合数（  ） 

３月２６日（日）試合可能時間（      ）希望試合数（  ） 

３月２７日（月）試合可能時間（      ）希望試合数（  ） 

３月２８日（火）試合可能時間（      ）希望試合数（  ） 

３月２９日（水）試合可能時間（      ）希望試合数（  ） 

３月３０日（木）試合可能時間（      ）希望試合数（  ） 

３月３１日（金）試合可能時間（      ）希望試合数（  ） 

       

＊（          ）高等学校・申込責任者氏名（          ） 

＊連絡先（責任者携帯電話番号をお書きください）（            ） 

＊自由記述欄（ご意見・希望等をお書きください） 


