
2016年度 国体少年の部選手選考制度について 

 

滋賀県ソフトテニス連盟強化部 

 

◎少年国体選手選考の進め方 

・年間の強化練習会を行う中で、２月段階で１次選考をする。 

〔１次選考とは〕 

・各年代別に６名程度を選出する〔以後この制度をジェネレーション制度―G 制度と

呼ぶ〕。選出の仕方は、９月～２月までの強化練習会の中で、選考委員がその都度選

手をピックアップし、強化練習会終了後に選考委員が集まり互いに確認をする機会を

設ける。最終２月の強化練習会が終わった時点で６名程度を選出する形をとる。 

 検定試験や学校事情等で全ての強化練習会に参加できるとは限らない。よって全参

加が必要なわけではないが、国体選手を希望するのであればできる限りの参加をする

こと。（強化練習会に参加せずして、国体選手に選ばれることはない。） 

 

〔G制度〕 

G-14（中学２年生）６名±α 

G-15（中学３年生）６名±α 

G-16（高校１年生）６名±α 

G-17（高校２年生）６名±α 

G-18（高校３年生）６名±α 

＊G-14、15に関しては、都道府県メンバーを当てはめることとする。 

＊ステップ３滋賀県代表選手（Ｕ１７，Ｕ２０）も準指定強化選手の中から選出する

こととする。 

 

〔２月以降について〕 

・２月以降の強化練習会は、１次選考通過選手（以後準指定強化選手と呼ぶ）で行う。 

・練習、試合形式等を行い、６月段階で最終選考を行い８名以下の選手（以後強化指

定選手と呼ぶ）を選出する。 

＊２月以降の具体的な選考方法の詳細は検討中。 

・準指定強化選手に選ばれていない者で、春季高校総体個人戦で１位もしくは２位に

なった場合は、本人の意志により６月の最終選考に参加することを可能とする。 

 ただし、前年度の強化練習会（９月～２月）に参加していることが条件。（高校か

らソフトテニスを始めた者、他県からの入学生の場合はその限りではない） 

 

〔選考委員（予定）〕 

連盟強化スタッフ 

 

 

 



 

〔指定選手に関して〕 

＊準指定強化選手  

 これに選出された場合は、２年間（当該年度、翌年度）準指定選手となる保証あり。 

 （辞退した場合は取り消し） 

 ただし、９月からの強化練習会には特別の事情がない限り参加すること。 

 

＊強化指定選手 

 これに選出された場合は３年間（当該年度、翌年度、翌々年度）準強化指定選手と

なる保証あり。（辞退した場合は取り消し） 

 

＊準・強化指定選手の任期上限は高校卒業で終了。 

 

〔強化練習会日程〕 

第１回目 ９月１９日（土） 第２回目 ９月２０日（日） 

＊３回目以降は後日ホームページにて連絡いたします。 

 

〔申込方法〕 

＊国体選手になりたいという強い意志があれば、誰でも申込可能。 

＊申し込む場合は、指定の用紙を全て記入し、期限までに申込先に送ること。なお、

原本は練習会当日、受付に持参すること。 

＊９月１９日、２０日の申し込みに関しては、彦根翔陽郷間先生あての申込書（詳細

は連盟ホームページを参照のこと）と、Ｇ制度強化練習会申込書（男子：瀬田工業中

川宛、女子：大津商業若城宛）をそれぞれ送付すること。Ｇ制度強化練習会申込書の

原本は当日持参すること。ただし、Ｇ制度強化練習会申込書は、現在高校１、２年生

のみ送付、持参すればよいこととする。（中学２、３年は郷間先生にのみ送付で良い） 

送付先：男子 瀬田工業高校中川宛 FAX:077-543-4872 

        女子 大津商業高校若城宛 FAX:077-526-1802 

 

〔注意事項〕 

参加する者は必ずゼッケンをつけること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 

 
自己推薦による参加  

準強化選手 強化選手 国体選手 
 

 
中学２年生 

中学３年生 中学３年生 

高校１年生 高校１年生 

高校２年生 高校２年生 

高校３年生  

 

国体選手 

（５名） 

強化指定選手 

（年代の枠を外して準強化
指定選手から８名以下） 

準強化指定選手 

（各年代別に６名＋α）  

自己推薦参加 

連盟強化ピラミッド 

自由参加 

強化指定選手 

認定（３年保証） 

準強化指定選手認定

（２年保証） 

G－制度導入 

図で見る G‐制度 



氏　　　　名 年　齢 生年月日

所属（学校名）

連絡先（Tel）

FAX

自己推薦書

（ソフトテニス
に対する思い
を存分に書い
てください）

以上、滋賀県ソフトテニス連盟が主催する強化練習会への参加を希望します。

保護者署名

本人署名

㊞

Ｇ制度強化練習会参加申込書

滋賀県ソフトテニス連盟　殿

過去の戦績

住　　　　所

ポジション 前衛　・　後衛


