
第 22 回 全九州 一般男子ソフトボール大会開催実施要項 

 

１． 主   催 九州ソフトボール協会  

２． 主   管 熊本県ソフトボール協会・八代市ソフトボール協会 

３． 後   援 熊本県スポーツ協会 NPO 法人八代市スポーツ協会 

         熊本日日新聞社 （後援については、申請中のため予定。） 

４． 期   日 令和 7 年 9 月 20 日（土）～ 9 月 21 日（日） 

５． 会   場 八代市球磨川緑地（熊本県八代市渡町１３０３） 

６． 参加チーム 16 チーム（各県２）。但し、16 チームに満たない場合は、開催県

で最大２チームまで補充する。それでも満たない場合は、前年度登

録数に応じて補充する。 

7．  参 加 資 格（１）平成 7 年度に（公財）日本ソフトボール協会に登録したチーム

であること。 

        （２）各県予選会を経て出場権を得たチーム又は各県協会から推薦を

得たチーム。 

        （３）監督・コーチ又は選手の中に①公認コーチ１～４②ソフトボー

ルスタートコーチ③公認準指導員の公認指導者資格を有する

者がいること。 

        （４）指導者資格保持者は、指導者登録証及び本人確認を行うための

身分証明書を携帯すること。また、試合中はベンチ内にいなけ

ればならない。 

８． 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名以内とする。但し、監督、コーチ、スコアラーが選

手を兼ねる場合は、選手登録をしなければならない。 

        （２）スコアラーは、公式記録員.の資格を有すること。 

        （３）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。ユニフォームの着用は必要

としない。 

        （４）本大会参加申し込み以降のメンバー変更は認めない。 
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9．  申 込 方 法 別添の参加申込書に必要事項を記入し、参加料４０，０００円を添

え、９月５日（金）までに必着するよう下記へ申し込むこと。 

なお、チーム保管のチーム登録用紙と必ず照合し提出すること。 

【申込先】 参加料の送付は、現金書留にてお願いします。（注１） 

〒866－0005 熊本県八代市郡築八番町 103-2 

             八代市ソフトボール協会 事務局 白石
しらいし

 勝
まさ

敏
とし

 

          Tel （FAX）0965-37-3228  携帯 090-7382-5896  

         （注１）参加料につきましては下記口座への振り込みでも可能です。

その場合は、必ずチーム名でお振込みいただき、振込手数料はチー

ムにてご負担ください。 

         【振込先】  ゆうちょ銀行 【店番】７１８ 

          普通預金・口座番号  ０６５５５９５ 

          口 座 名  白石
しらいし

 勝
まさ

敏
とし

 

10． 審判員・記録員 主管協会推薦の審判員・記録員とする。 

11． 競 技 規 則 2025 年度オフィシャルルールによる。 

12． 試 合 方 法 １）トーナメント方式  

           ２）試合は 80 分を過ぎて新しいイニングに入らない。制限時間経

過後も同点の場合は、次のイニングよりタイブレークにより試

合を続行する。タイブレークによる延長は２回を限度とし、な

お決着がつかない場合は、抽選によることとする。但し、決勝

戦にはこの項は適用しない。 

       ３）３回 15 点、４回 10 点、５回以降７点以上の差がついた場合

はコールドゲームを適用する。 

       ４）サスペンデッドゲームを適用する。 

13． 使  用  球 （公財）日本ソフトボール協会検定ゴム３号球【内外ゴム（株）製】 

          とし、主管協会が準備する。 

14． 表   彰 優勝チームには表彰状・優勝旗（持回り）・優勝盾（取きり）、準優

勝チームには表彰状・準優勝盾（取きり）、３位チームには表彰状

を授与する。 
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15． 費   用 参加チームの旅費及び滞在費用は全てチームの負担とする。 

16． 組合せ抽選 9 月 8 日（月）18;30 時から麦島コミニティーセンター会議室に

おいて主管協会立会いのもと公開代理抽選によって決定する。抽選

の結果は、熊本県ソフトボール協会ホームページに掲載する。 

17． 監 督 会 議 9 月 1９日（金）１７時から『八代トヨオカ地建アリーナ』２階会

議室（八代市緑町１１－１ 電話 ０９６５－３５－０１５０）にて

開催する。監督はユニフォーム着用で出席すること。 

18． 開 会 式 開催しない。 

19． 閉 会 式 決勝戦試合終了後、当該球場にて実施する。 

20． 保   険 大会参加者の行事参加中の傷害事故については、応急措置を行なう

と共に熊本県ソフトボール協会が加入する行事参加者傷害保険の

範囲内で補償を行う。大会参加者は、健康保険証を持参し、スポー

ツ傷害保険等に加入していることが望ましい。 

21． 連 絡 事 項 （１）出場チームは監督によって引率され、選手の全ての行動に対

して責任を負うものとする。 

         （２）ベンチに入る人数は、本大会の登録人数とする。 

         （３）参加申込書は、Excel ファイルでの提出をお願いします。フ

ァイルは、熊本県ソフトボール協会ホームページよりダウン

ロードできます。なお、ファイルでの提出が難しい場合は、

参加申込書をそのまま印刷するので黒字の楷書で明瞭に記

入すること。 

         （４）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。 

         （５）参加申込書に必ず県予選会の順位を記入すること。 

         （６）その他、詳細については監督会議で定める。 

22． 大会連絡先 （１）開催県協会 

            〒863-0043 熊本県天草市亀場町亀川６３－１２ 

             熊本県ソフトボール協会 事務局長 三浦  久 

            電話 090-1168-7102（携帯）FAX0969-２３-2714 

            E-mail：kumamoto-soft@nifty.com 
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         （２）開催地区協会 

   〒866－0005 熊本県八代市郡築八番町 103-2 

             八代市ソフトボール協会 事務局 白石 勝敏 

            電話 090-7382-5897（携帯）FAX0965-３7-3228 

            E-mail：momokomituki2309@gmail.com 


