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第 59 回地区対抗ソフトボール大会の開催について（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７年 10月２5 日（土）～10 月２6 日（日）  

※予備日 11 月 8 日（土）11 月 9 日（日） 

4．会 場  天草市 錦島運動広場・本渡運動公園野球場         

5．参加資格  各地区協会の推薦を受けたチームとする。但し、重複の出場は認めない。 

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、指導者がいることが望ましい。 

       （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、選手の健康管理のみ 

を担う者とする。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．申込方法 参加希望のチームは、参加申込書に必要事項を記入の上、10 月 10 日（火） 

までに下記宛にメール（または郵送）で申し込むこと。 

      【申込先】 〒８６３－００43 天草市亀場町亀川 63-12 三浦 方 

            天草市ソフトボール協会事務局長 三浦  久 

            携帯 090-1168-7102 E-mail：hisasi-29.11@xg7.so-net.ne.jp 

8．参 加 料 （１）1 チーム 17，000 円。 

        （２）参加料は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。 
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      【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
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なお、参加料につきましては、上記申込先にて現金書留でも受け付けます。 

9．ル ー ル  ２０２５年度オフィシャルルールによる。 

10．使 用 球  内外製検定 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。 

11．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）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。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。 

（４）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。 

        （5）試合前のフィールデイングは 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。なお、 

大会運営上時間短縮や中止することもある。                                 

        （6）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。 

               （7）金属製スパイクの使用は禁止する。 

        （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）雷鳴が徴かにでも聞こえたら直ちに試合を中断すること。 

       （10）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。 

       （11）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。 

12．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。なお、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。 

13．組合せ抽選 10 月 14 日（火）１９：３０から天草市「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。 
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        なお、抽選結果は各チームへ連絡すると共に「熊本県ソフトボール協会」 

        ホームページに掲載いたします。 

14．そ の 他 （１）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 

旗を持参してください。 

       （2）参加申込書には、各地区協会長の押印をお願いします。 

                  

※この通知は、各地区協会に送付していますので、地区代表チームへ貴協会よりご連

絡をお願いいたします。 

 なお、本要項及び申込書につきましては、熊本県ソフトボール協会ホームページに

掲載します。必要な場合は、そちらからデータにて取得できますので、ご利用くだ

さい。 

 

【問い合わせ先】     

 天草市ソフトボール協会 

   事務局長 三浦  久 

     090-1168-7102  


