
（公財）　日本ソフトボール協会

第２種公式記録員認定会要項

１　主　催　　群馬県ソフトボール協会

２　期　日 平成　２７年　３月　２９日　（日）

３　会　場 新島学園短期大学　　（高崎市昭和町　５３番地）

４　資　格 第３種の認定を受けてから、１年以上の実務経験を有する者で、所属

支部長(協会長）から推薦された者であること。

５　日　程 ３月　２９日　（日）

受　付 　９：００～　９：２０

開講式 　９：２０～　９：３０

講　義 　９：３０～１１：００

筆記試験 １１：００～１２：００

昼休憩 １２：００～１２：４０

講　義 １２：４０～１４：００

筆記試験 １４：００～１５：３０

休憩･採点・質疑１５：３０～１６：３０

閉講式 １６：３０～

６　認定委員　認定委員長　関東ソフトボール協会記録委員長　　　 　　関根　　睦　氏

　認定委員　　 群馬県ソフトボール協会記録委員長　　 　 清水　　端　氏

　認定委員　　 群馬県ソフトボール協会名誉記録委員長　石田　雅久　氏

　認定委員　　 群馬県ソフトボール協会副記録委員長　　 狩野　 　透　氏

７　受講料 　３，０００円　　（当日持参のこと）

８　携行品 ２０１５年度（又は２０１４年度）ルールブック、競技者必携、筆記用具、電卓、

定規、他各自必要とするもの。

９　申　込 認定会申込書に記入の上、支部長印をもらい、平成２７年３月２１日（土）

までに、下記に申込むこと。期日厳守のこと。（資料等印刷のため。）

〒３７１-０１０５　　前橋市富士見町石井５６１－６

　　　群馬県ソフトボール協会記録委員長　　清水　　端　まで

ＴＥＬ・ＦＡＸ　027-288-5185　携帯 090-2212-8541

追　記　 合格者は、登録料３，６００円（学生２，６００円）を当日納入すること。

尚、受講希望者が１0名以下のときは、認定会を中止する場合が有ります

ので、ご了承ねがいます。



（公財）　日本ソフトボール協会

第３種公式記録員認定会要項

１　主　催　　群馬県ソフトボール協会

２　期　日 平成　２７年　３月　２９日　（日）

３　会　場 新島学園短期大学　　（高崎市昭和町　５３番地）

４　資　格 ソフトボール競技に精通をする者で、所属する支部長（協会長）から推薦

された者であること。

５　日　程 ３月　２９日　（日）

受　付 　９：００～　９：２０

開講式 　９：２０～　９：３０

講　義 　９：３０～１２：００

昼休憩 １２：００～１３：００

講　義 １３：００～１４：３０

実　技 １４：３０～１５：３０

休　憩 １５：３０～１５：４０

質疑応答 １５：４０～１６：１０

試験結果発表 １６：２０～１６：３０

閉講式 １６：３０～

６　認定委員　認定委員長　群馬県ソフトボール協会記録委員長　　 清水　  端　氏

　認定委員　　 群馬県ソフトボール協会副記録委員長　狩野　　透　氏

　認定委員　　 群馬県ソフトボール協会副記録委員長　星　　貫治　氏

７　受講料 ３，０００円　　（当日持参のこと）

８　携行品 ２０１５年度（又は２０１４年度）ルールブック、競技者必携、筆記用具、電卓、

定規、他各自必要とするもの。

９　申　込 認定会申込書に記入の上、支部長印をもらい、平成２７年３月２１日（土）

までに、下記に申込むこと。期日厳守のこと。（資料等印刷のため。）

〒３７１-０１０５　　前橋市富士見町石井５６１－６

　　　群馬県ソフトボール協会記録委員長　　清水　　端　まで

ＴＥＬ・ＦＡＸ　027-288-5185　携帯 090-2212-8541

追　記　 合格者は、登録料３，６００円（学生２，６００円）を当日納入すること。

尚、受講希望者が１５名以下のときは、認定会を中止する場合が有ります

ので、ご了承ねがいます。



（公財）　日本ソフトボール協会

第３種公式記録員認定会申込書

　〒

　　　群馬県

電話 （ ） 携帯 （ ）

　名称 （ ）

　〒

　　　群馬県

電話 （ ） ＦＡＸ （ ）

　（記帳歴･役員歴･競技歴など）

昭和 ・ 平成　　　年　　　月　　　日取得

第  　種 昭和 ・ 平成　　　年　　　月　　　日取得

　　上記のとおり、申込み致します。

　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

印

（公財）　日本ソフトボール協会長　様

　　上記の者の受験を適当と認め、推薦致します。

　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

（  ）　支部長（協会長） 印

　　会場 　　備考

男　・　女

昭和 ・ 平成　　　 年　　　 月　　　 日生

生年月日 性別

　　　町・村

申込者氏名

番地　　　

　　　町・村 番地　　　　　　市･郡
現
住
所

勤
務
先

氏
名

（フリガナ）

　　ＮＯ

活
動
歴

その他ｿﾌﾄﾎﾞｰﾙ資格取得年月
日

公認審判員資格取得年月日

　　　市･郡



（公財）　日本ソフトボール協会

第２種公式記録員認定会申込書

　〒

　　　群馬県

電話 （ ） 携帯 （ ）

　名称 （ ）

　〒

　　　群馬県

電話 （ ） ＦＡＸ （ ）

　（記帳歴･役員歴･競技歴など）

第 ３ 種 昭和 ・ 平成　　　年　　　月　　　日取得

昭和 ・ 平成　　　年　　　月　　　日取得

　　上記のとおり、申込み致します。

　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

印

（公財）　日本ソフトボール協会長　様

　　上記の者の受験を適当と認め、推薦致します。

　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

（  ）　支部長（協会長） 印

　　会場 　　備考

氏
名

（フリガナ）

　　ＮＯ

活
動
歴

公式記録員資格取得年月日

その他ｿﾌﾄﾎﾞｰﾙ資格取得年月
日

男　・　女

昭和 ・ 平成　　　 年　　　 月　　　 日生

生年月日 性別

現
住
所

勤
務
先

　　　町・村 番地　　　

　　　市･郡

申込者氏名

　　　町・村 番地　　　

　　　市･郡


