
第 45 回スタルヒン杯争奪全道スポーツ少年団軟式野球交流大会上川管内予選大会 
 

開  催  要  項 
 
１ 主 催 上川管内スポーツ少年団連絡協議会 
２ 主 管 旭川軟式野球連盟 
３ 期 日 2024 年 5 月 25 日（土） ※予備日 5 月 26 日（日） 
４ 会 場 旭川ドリームスタジアム（旭川市東光２５条８丁目 東光スポーツ公園内） 
５ 参 加 区 分   旭川・士別・名寄・富良野それぞれのブロックから代表 1 チームの計 4 チームに

よるトーナメント戦とする。 
６  参 加 資 格 （1）2024 年度スポーツ少年団登録指導者及び登録団員（小学生団員）で，指導者， 

団員は同一の単位団所属であること。 
※監督，コーチ，代表者，スコアラー，マネージャーの中に必ず 1 名以上 

は JSPO 公認資格所持者（スタートコーチ(ジュニア・ユース)・スポー 
ツコーチングリーダー）をエントリーすること。 

（2）スポーツ傷害保険等の傷害保険に加入している指導者及び団員とする。 
（3）第 45 回スタルヒン杯争奪全道スポーツ少年団軟式野球交流大会に参加する

意思を有する単位団であること。 
          （4）高円宮賜杯全日本学童軟式野球大会北海道予選会（北大会）に参加を予定し

ている単位団とその構成員の出場は認めない。 
７ 参 加 人 員   チームの編成（ベンチ入り最大 33 名 ※内訳は次のとおり） 

監督（1 名），コーチ（2 名），選手（25 名），代表者（1 名），スコアラー（1
名），マネージャー（1 名），熱中症対策員（2 名） 

８ 参 加 申 込  5 月 21 日（火）必着で，所定の【参加申込書】に【令和 6 年度スポーツ少年団
登録名簿】（WEB 登録システム内でダウンロード可）と【代表チーム推薦書】を
添えて，メールにて下記の大会事務局に申し込むこと。          

９ 参 加 料 1 チーム １０，０００円 
          ※5 月 21 日（火）までに現金書留または口座振込にて大会事務局にお支払いください。  
          ※口座振込の場合は，下記の口座に個人名ではなくチーム名でお振込みください。 
 
 
 
 
 
10 組み合わせ抽選 事前にブロック名で，関係者立ち会いの上，代理抽選を行い決定する。 
11 そ の 他  ○優勝チームには，第 45 回スタルヒン杯争奪全道スポーツ少年団軟式野球交流大

会への出場権が与えられる。（開催日：2024 年 7 月 13 日（土）～15 日（月・
祝） 会場：旭川ドリームスタジアム他） 

○当該試合のチームから，それぞれ 2 名ボール係をお願いいたします。 
          ○選手は必ず，スポーツ少年団登録時に交付されたスポーツ少年団団員章を着用

すること。 
○不可抗力事由によって大会を中止または延期する場合がありますので，ご了承

願います。 
○全国スポーツ少年団軟式野球交流大会（全国大会）に限り，ユニフォーム等に

協賛社ロゴ等及び他大会の特別協賛社ワッペンを掲出することができませんの
で，予めご承知おきください。 

 
【 大 会 事 務 局 】 

    上川管内スポーツ少年団連絡協議会 
〒070-0901 旭川市花咲町 5 丁目 
リクルートスタッフィング 
リック＆スー旭川体育館内（旭川市総合体育館） 

           TEL 0166-51-4545・FAX 0166-51-5500 
※土曜，日曜，祝日は事務局が休みです。 

旭川信用金庫 末広支店  普通預金 口座番号【０７８４３５３】 
上川管内スポーツ少年団連絡協議会 会長 奈良 義徳 
（ｶﾐｶﾜｶﾝﾅｲｽﾎﾟｰﾂｼｮｳﾈﾝﾀﾞﾝﾚﾝﾗｸｷｮｳｷﾞｶｲ ｶｲﾁｮｳ ﾅﾗ ﾖｼﾉﾘ） 

（申込先メールアドレス）  ajsa-entry@a-a-s-a.or.jp （担当 西塚） 

参加申込書 QR 
（Excel） 


