
平成２９年７月１３日 
野球教室参加チーム代表者 各位 
 
                       （一財）茨城県高等学校野球連盟   
                            会長  福 田 洋 治 

 

第 16 回茨城県少年野球教室実施要項  
 
 1 目 的 「高校生と野球を楽しもう」をキャッチフレーズに野球の普及を目的とす 
      る。高校球児・甲子園球児と一緒に野球を楽しみ，技術・意欲の向上を図 
      り，将来の高校球児を育てるとともに，野球を通して健全な少年の育成をね 
      らいとする。 
 
 2 主 催  （一財）茨城県高等学校野球連盟 
 
 3 後 援    茨城県軟式野球連盟・朝日新聞社水戸総局 
 
 4 実施期日及び会場 
           水戸・県北地区 平成２９年８月２６日（土）（雨天中止） 
                          ひたちなか市民球場  

               ひたちなか市新光町４９  

県南・県西   平成２９年８月２７日（日）（雨天中止）  

鹿窪運動公園野球場     
                結城市鹿窪１      
                 
 5 概 要 
          （1）指導方針 
             ①高校球児と接して。「野球を楽しむ」 
       ②生涯スポーツとして野球に親しむ資質・能力を育てる。 
       ③基本的な野球の理論・動作を理解させる。 
       ④指導者同士の交流と親密を深める。 

(2) 受講者 
県内各地区少年野球選手（各会場約２００人） 

          （3）指導者 
             ①茨城県高等学校野球連盟理事・監督・部長 
       ②第９９回全国高等学校野球選手権大会出場校３年生野球部員 
             ③県北・水戸・県南・県西地区より選出された３年生野球部員 
          （4）注意事項 
       ①野球のできる服装をし，帽子を必ず着用してください。 
       ②野球用具は，各自持参してください。 
       ③保護者の責任で，球場まで送迎してください。   
             ④朝食は必ずとって参加してください。昼食は各自でご用意ください。 
       ⑤体調が少しでも悪いお子さまは，参加を控えてください。 
       ⑥指導者の指示に従い，ケガのないよう注意しましょう。 
 
 6 日 程 
             ①受 付                       8：00～  9：00 
       ②開講式                       9：00～  9：20 
       ③ウオーミングアップ                 9：30～  9：50 
       ④キャッチボール             9：50～10：10 
       ⑤ティーバッティング（休憩を含む）   10：10～11：00 
       ⑥フィールディング・ピッチング     11：00～11：30 
       ⑦クールダウン             11：30～11：40 
       ⑧模範演技（高校生によるシートノック）  11：40～11：55 
       ⑨閉講式                12：00～12：20 

 

 7  その他  

       参加申込みは，参加申込書（別紙）を利用し，７／２８までに報告を  

お願いします。  

     



第 16 回茨城県少年野球教室 参加申し込みについて  

 
 

参加者名の報告 
 

  参加者名簿のファイルを  

    http://www.ibaraki-hbf.com/（茨城県高野連ホームページ）  

   よりダウンロードし（エクセルファイル），必要事項を入力して， 

    ihbf.syonen@gmail.com へ添付ファイルにして送信して下さい。  
 

  その際，件名を「少年野球教室（チーム名）」で，  

  ファイル名 syonen29(teammei)の（ ）の中を 

各チームの「チーム名」に変え， 

７月２８日（金）までにお願いします。 

 
 
 
右が，ダウンロードするエク
セルファイルです 
 
 
各チーム，参加人数を２０名
までお願いします。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※申込書の送信先・・・ ihbf.syonen@gmail.com 

※参加申し込み期限・・・平成 29 年 7 月 28 日（金）までにお願いします。 

 

茨城県高野連　少年野球教室　参加申し込み書

選手氏名 学年
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記入上の注意 ① チーム名は，略称で結構です。（「水戸ジャイアンツ」・「土浦スポ少」等）
② 【所在地】は市町村名を入力してください。
③ 連絡先TELは、携帯電話の番号でも結構です。半角で入力願います。
④ 学年は上級生から順に、算用数字で入力願います。

参加報告書の件での問い合わせ先
（一財）茨城県高等学校野球連盟　TEL029-353-8727

チーム名：　　　　　　　　　　　　【所在地】

責任者：氏名　　　　　　　　連絡先TEL　　　-　　-


