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第３５回西日本実年ソフトボール大会 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  天草市ソフトボール協会 

３ 期 日  令和８年８月１日（土）～８月２日（日） 

        （予備日 ８月８日（土）～８月９日（日） 

４ 会 場  天草市 錦島運動広場・栖本総合グラウンド 

５ 参加資格  令和８年度熊本県ソフトボール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。 

          ※指導者有資格者は、指導者登録証及び本人確認ができる身分証明書を持参

すること。また、試合中にはベンチ内にいなければならない。 

          なお、指導者登録証不携帯及び不在の場合は、没収試合になりますのでご注意

ください。 

       （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）トレーナーは公的資格の保有は必要としないが、選手の健康管理の 

担う者とする。ユニホームの着用は必要としない。 

       （５）試合開始の挨拶までに全員揃っておくこと。遅れてきた選手は 

          当該試合に参加できません。 

７ ル ー ル  ２０２６年度オフィシャルルールによる。 

８ 使 用 球  内外製検定１２インチゴムボール 

        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）トーナメント方式とする。 

   及び   ２）試合時間は 80分とし、80 分を過ぎて新しいイニングに入らない。 

  注意事項  ３）3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）7 回終了時又は 80 分経過後同点の場合は、次の回からタイブレークを       

適用する。 

５）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する。 
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         ６）試合前のフィーデイングは 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。 

          尚、大会運営上時間短縮や中止することもある。 

        ７）打者、走者、打者走者、次打者及びベースコーチ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、マスク、ボディ 

プロテクター、レガーズを着用の事。 

        ８）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。 

        ９）金属製スパイクの使用は禁止する。 

       １０）雷鳴が徴かにでも聞こえたら直ちに試合を中断する。 

       １１）年齢御制限のある種別は年齢を確認ができるものを球場へ持参すること。 

球場で確認できなければ即チーム失格。チームは 1 年間の出場停止となる。 

       １２）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。 

       １３）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。 

１０ 保  険 大会参加者の行事参加中の傷害事故については、応急処置を行なうと 

    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。 

１１ 参加申込  参加希望のチームは同封の参加申込書（参加申込書は、熊本県ソフトボール 

協会ホームページからダウンロードできます。）に必要事項を記入し参加料 

17,000 円を添え、現金書留にて７月１７日（金）迄に必着するよう下記へ申 

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】 〒８６３－００４３  天草市亀場町亀川 63-12 

    天草市ソフトボール協会 事務局長 三浦  久（携帯：０９０－１１６８－７１０２） 

    Fax：０９６9－２３－２７１４ e-mail：hisasi-29.11@xg7.so-net.ne.jp 

       また、参加料につきましては、下記口座への振り込み（振り込みの際は、チーム 

名で振り込んでください。）でも受け付けます。その場合は、申込書を郵送又は 

メールにて提出してください。 

 なお、締切日は現金書留と同じく７月１７日（金）となります。 

   【振込先】 天草信用金庫 中央支店 （普通）１１２９２５２ 

          天草市ソフトボール協会 会計 松岡
まつおか

博
ひろ

満
みつ

 

１２ 組合せ抽選 ７月１９日（日）１６：００から「あましんスタジアム」会議室 

         （天草市本渡町広瀬５－１１３ TEL：0969-24-8858）で 
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      公開代理抽選を行うので、抽選会立会を希望されるチーム代表者は出席の事。 

なお、抽選結果は各チームへ連絡させていただきます。 

１３ そ の 他 １）本大会の優勝チームは、１０月３１日（土）～１１月１日（日）に 

         香川県丸亀市で開催される西日本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 1 日目に優勝旗 

         を持参お願い致します。 

        ３） この通知は、令和７年度登録チームに送付していますので、本年度 

新規チームがありましたら、貴協会よりご連絡をお願い致します。  

     


