
1 主　　催 （公財）日本ソフトボール協会

2 主　　管 千葉県ソフトボール協会

3 期　　日 平成２９年７月１６日（日）

4 会　　場 千葉県スポーツ科学センター  第４研修室 〒
〒263-0011 千葉市稲毛区天台町３２３（千葉県総合スポーツセンター内）
℡ 043(290)8502 

5 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、所属協会長から
推薦された者であること。

6 日　　程 (1)受　　付 　９：００～ 〒
(2)開 講 式 　９：２０～
　　・挨拶 千葉県ソフトボール協会会長 扇原　賢二
　　・講師紹介 千葉県ソフトボール協会理事長 井之上　哲夫
　　・日程説明
(3)ルール・記帳法講習 　９：４０～
(4)筆記試験 １１：２０～
(5)昼食･休憩 １２：００～
(6)実技試験 １３：００～
(7)閉講式 １５：３０～

7 認定委員 認定委員長　 井之上　哲夫(日本ソフトボール協会記録委員長)
    　　      　認定委員　 井之上　哲　夫(千葉県ソフトボール協会記録委員長)    　　      　認定委員　 井之上　哲　夫(千葉県ソフトボール協会記録委員長)認定委員　 渡辺　禮一(千葉県ソフトボール協会記録副委員長)
        　　  　認定委員   村　田　文　敏(千葉県ソフトボール協会記録副委員長)        　　  　認定委員   村　田　文　敏(千葉県ソフトボール協会記録副委員長)認定委員   村　田　文　敏(千葉県ソフトボール協会記録副委員長)

8 受 験 料 3、０００円（当日受付で納入）

9 携 行 品 ２０１７年度ルールブック、競技者必携、ｽｺｱﾘﾝｸﾞﾏﾆｭｱﾙ、筆記用具、昼食他各自必要とするもの。 千葉県ソフトボール協会
様

10 締 切 日 平成２９年６月３０日（金）必着。
　上記の者は、心技共に優れ、当協会の日常活動に記録員として積極的に参加し、

11 申 込 み 右記申込用紙を切り取り(多数の場合はコピーして下さい。） 第２種認定会の受講者として適任であることを認め、推薦します。 
受講希望者は氏名・年齢・住所・連絡先電話番号を下記に送付又はファックスして下さい。 
〒289-1143　千葉県八街市八街い41-3 山下企画　八街事務所内　山下　喜久雄 気付 年 月 日
　  　        　　千葉県ソフトボール協会　記録委員会宛
 　    　      　　（TEL ・ＦＡＸ　043-441-0024  携帯 090-2660-8248） 　ソフトボール協会
 　    　      　　（TEL 043-261-1131  FAX 043-261-3618） 印

12 そ の 他 合格者の認定料（２５００）円につきましては、閉講式終了後納入していただきます。

記録経歴 支部協会役員歴

扇　原　賢　二
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