
第３４回全九州中学生女子選抜ソフトボール大会要項 
 
１．主   催  九州ソフトボール協会 
２，共   催  時津町ソフトボール協会 
３．主   管  長崎県ソフトボール協会  時津町ソフトボール協会 
４ 後   援  長崎県教育委員会・時津町・時津町教育委員会 

（公財）長崎県スポーツ協会 西彼杵郡スポーツ協会・時津町スポーツ協会 

５．期   日  令和６年２月２４日（土）・２月２５日（日）※予備日は設けない。 
６. 会   場  時津海と緑の運動公園 
７．参加チーム  各県２チーム但し、参加チームが１６チームに満たない場合は開催県で補充する。 
８．参 加 資 格  （１）令和５年度に（公財）日本ソフトボール協会に各支部を通して登録した中学

生チーム クラブチーム（日ソ協に登録していること）又は県協会が承認した合

同チームでもよい。 
（２）支部長が身体、人物ともに適当と認めた者であること。 
（３）各県において所定の予選会を経て、出場権を得たチーム。 
（４）監督・コーチの中にいずれかの公認指導者資格を有する者がいること。 
・（公財）日本スポーツ協会「コーチ１・コーチ２・コーチ３・コーチ４」 
・ソフトボールスタートコーチ 
・（公財）日本ソフトボール協会「準指導員」 

         ※指導者資格保持者は試合中、ベンチ内にいなければならない。 

９．チーム編成  監督１名、引率責任者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。なお、県予選通過後のメンバー変更は認めない。 

10．申 込 方 法  参加申込書（２種類）に必要事項を記入し、参加料振込控え（写し可）を添えて、

各県協会長の認印を受け令和６年１月２４日（水）までに必着する様下記宛て申

込むこと。会長印、押印の申し込み先 e-mail：n@nagasaki-softball.jp 可 
〒851-2104 長崎県西彼杵郡時津町野田郷 586 
      西彼杵郡ソフトボール協会 
      米倉 博宛    携帯 090-1348-5１35 

       ※プログラム掲載用参加申し込み送信先、集合写真を添えデーダで送って下さい。

出場選手の記念になる様プログラムに掲載します 
         宛先  正文社印刷所 担当 井上 大樹 ℡095-826-0211 
         携帯090-7151-4361  e-mail：h.inoue@seibunsha-print.co.jp 
11．参 加 料  １チーム ２０,０００円 ※必ずチーム名にて下記口座に振り込むこと。 
                          

 

 
12．競技規則  ２０２３年度（公財）日本ソフトボール協会オフィシャルソフトボールルールとす 
        る。ただし、特別事項は監督会議で定める。 
13．審判・記録員  審判員・記録員は主管協会が推薦する者とする。 
14．試 合 球 （公財）日本ソフトボール協会検定ゴム３号ボール（内外ゴム）とする。 
15．試合方法  （１）トーナメント方式とする。（３位決定戦は行わない） 

十八親和銀行 時津支店 店番 290 普通  口座番号 1046960 
口座名義名 西彼杵郡ソフトボール協会    



        （２）試合時間は９０分を過ぎて新しいイニングに入らない。 
           ただし、制限時間を過ぎても同点の場合は２イニングのみタイブレークを     
           適用し、なお同点の場合は抽選とする。（決勝戦はオフィシャルルール） 
        （３）３回１５点、４階１０点、５回以降７点以上の差がついた場合コールドゲー 
           ムとする。サスペンデッドゲームを採用する。 

16．表 彰  （１）優勝チームには優勝旗（持ち回り）・優勝楯（取り切り）・賞状を授与する。 
（２）準優勝チームには準優勝楯（持ち回り）・準優勝楯（取り切り）・賞状を 

授与する。 
（３）第３位には賞状を授与する。 

17．組合せ抽選  令和６年２月１０日（土）主管協会において代理抽選し、長崎県ソフトボール協会の

ホームページに掲載する。各自確認する事。 
18．監督会議  令和６年２月２３日（金）１５時より時津町Ｂ＆Ｇ海洋センターで行う。 

住所 長崎県西彼杵郡時津町日並郷 3630、電話 095-882-9598 
監督はユニフォーム着用の上、出席すること。 

19．開 会 式  令和６年２月２３日（金）15 時 30 分より時津町Ｂ＆Ｇ海洋センターで行う。 
20．傷害処置  試合中または参加の途中において傷害を受けた場合、応急処置のほか一切の責任 

を負わないので、各チームは必ずスポーツ傷害保険等に加入のうえ参加すること。 
※各自、健康保険証(又は写し)を持参すること。 

21．閉 会 式  決勝戦終了後、会場にて行う。 
22．宿泊・弁当  宿泊・弁当に関する申し込みは、別紙にて斡旋するので下記へ申し込むこと。 

※宿泊・弁当に関する申込み、問合せ先 
T-LIFE パートナーズ株式会社 福岡支店】 

         〒812-0011 住 所 福岡県福岡市博多区博多駅前 3-6-12―3F 

         担 当 畠中 直人  電話：092-451-2500 FAX：092-471-1029  
             吉田 深雪   
 
23．そ の 他   （１）参加チームの監督は、選手の全ての行動に関し責任を負うこと。 

（２）ベンチに入る監督、コーチ、選手は本大会に登録された者とする。 
（３）指導者有資格者は、参加申込書に必ず番号を記入すること。 
（４）参加申込書には必ず県予選会の順位を記入すること。 
（５）各チームはチーム旗又は県協会旗及びチームプラカードを持参すること。 
（６）大会申込書はそのまま印刷するので、黒字で明確に記入すること。 
（７）雷鳴がかすかにでも聞こえたら、直ちに試合を中断すること。 
（８）その他詳細については監督会議で決める。 
 

24．大会連絡   競技委員長 米倉 博 090-1348-5135 
  問い合わせ先  e-mail：n@nagasaki-softball.jp    
  ※参加申込書は長崎県ソフトボール協会ホームページよりダウンロード出来ます。 

 


