
                             令和６年 ５月 ７日 

 

 各チーム監督         様 

 熊本県ソフトボール協会役員 様 

 各地区ソフトボール協会長  様 

熊本県ソフトボール協会  

会 長  小 早 川 宗 弘(押印略)     

熊本市中央ソフトボール協会     

会 長  川  島  良  一 

 

第３６回全九州シニアソフトボール大会熊本県予選会の開催について（通知）  

 

１． 主  催 熊本県ソフトボール協会  

２． 主  管 熊本市中央ソフトボール協会 

３． 期  日 ６月８日（土）～６月９日（日）予備日６月１５日、１６日 

４． 会  場 熊本市 富合雁回公園グラウンド 

５． 参加資格 令和６年度県協会に登録したチームであること。 

６． ﾁｰﾑ編成 （１）監督１名、コーチ２名、スコアラー１名、トレーナー１名、 

選手２５名以内 

        （２）試合中には、指導者１名がいなければならない。 

（３）スコアラーは、記録員の有資格者でなければベンチに入れない。 

（４）トレーナーについては、公的資格の保有は必要としないが、選手 

の健康管理のみを担う者とする。ユニホームの着用なしで可。 

７． ル ー ル ２０２４年度オフィシャルルールによる。 

８． 使 用 球 マルエス製検定３号ゴムボール 

        試合球として、毎試合ニューボール２個を提出のこと。 

９． 試合方法  １)１日目は予選リンク戦とし、各チーム２試合を行う。各パートの 

   及び注意   代表チームが２日目の決勝トーナメントに選出する。ただし参加 

事項     チームが 11チーム以上の場合は、トーナメント戦とする。 

         ２)予選リンク戦  

①試合時間は５回６０分とし、以降新しいイニングに入らない。 

同点の場合引き分けとする。 

②得点差によるコールドゲームは適用しない。 

         ③３チームによるリンク戦の第二試合は、第一試合の敗者と残りの 

チームが行う。 

④リンク戦の順位基準は下記の順による。 

          ・勝率 (ただし、対戦結果の勝ちチームを上位とする。) 

          ・失点率の少ないチーム (総失点÷回数) 

          ・得点率が多いチーム (総得点÷回数) 

          ・すべて同順位の場合は抽選とする。 

                 

(裏面に続く) 

 



 

３)決勝トーナメント戦 

①各パート代表１チーム又は２チームによるトーナメント戦とす 

る。但し、１つの予選パートから代表２チームが出場した場合の組

合せは、同じ予選パートのチームが１回戦で対戦しないようにする。 

       （例）Ａパート１位チームとＢパート２位チーム 

          Ｂパート１位チームとＡパート２位チーム 

②７回終了時又は８０分を過ぎた時点で同点の場合は、次の回から 

タイブレークを適用する。タイブレークは２回までとし、なお同 

点の場合は抽選により勝敗を決る。 

③３回１５点、４回１０点、５回以降７点差でコールドゲームを 

適用する。 

            ４)試合前のフィールディングは５分間とし、各チーム各球場１回と 

する。試合が２日以上に亘る場合は、２日目以降も前記に準ずる。 

なお、大会運営上時間短縮や中止することもある。 

          ５)打者、走者、打者走者、次打者は両耳カバー付きのヘルメットを 

着用すること。捕手は捕手用ヘルメット、スロートガード付きマス 

ク、ボディープロテクター、レガーズを着用のこと。ベースコーチ 

もヘルメットを着用すること。 

          ６)金属製スパイクの使用は禁止する。 

７)組合せの時刻は予定なので、各チームは３０分前までか前の試合 

の４回終了時までに会場に集合し、打順表を提出すること。 

          ８)雷鳴が微かにでも聞こえたら直ちに試合を中断すること。 

           ９)弁当の屑、空き缶などはチームで責任を持って持ち帰ること。 

         10）熱中症対策として、試合前の水分補給並びに試合中にも状況に応 

じて適宜水分補給を行うこと。また、状況に応じて試合中給水タイ 

ムを設けることがある。 

                 11)年齢を確認できるものを球場に持参すること。 

10．傷害・損害 選手の傷害については、応急措置のほかは主催者及び主管者は一切の 

補償     責任を負わない。また、選手による損害については、主催者及び主管 

者は一切の責任を負わない。 

11．参加申込   参加希望のチームは、同封の参加申込書に必要事項を記入し、参加料 

１７,０００円を添え、５月２４日(金)までに必着するよう下記へ申込 

むこと。  

12． 申 込 先  〒862-0913  熊本市東区尾ノ上４-５-４３ 

        熊本市中央ソフトボール協会 事務局 三木屋 正 

                          ℡・Fax ０９６-３６８－７４２８  

携 帯  ０９０－８７６３-８６１５ 

13． 組み合せ  ５月２８日(火)１９時から熊本市東部公民館Ａ研修室で公開代理抽選を 

抽選      行うので、立ち会いを希望するチーム代表者は出席のこと。抽選結果は 

各チームへ連絡する。  

 

 



 

 

14． そ の 他 １)本大会の優勝・準優勝チームは、９月２８日(土)～９月２９日(日) 

大分県臼杵市で開催される全九州シニア大会の出場権を得る。 

        ２)前回優勝チームで優勝旗を授与されたチームは、大会第１日目に 

優勝旗を持参願います。 

 

 


