
1 主 催 北信越ソフトボール協会

2 主 管 石川県ソフトボール協会、金沢市ソフトボール協会

3 後 援 北國新聞社、北陸放送、テレビ金沢

4 会 期 平成３０年９月２２日（土）～２３日（日）

5 会 場 石川県金沢市北部公園グラウンド　ソフトボール場・多目的広場

　 〒920-3102　金沢市忠縄町　　(TEL)　０７６－２５７－２０７３

6 参 加 資 格 （１）平成３０年度（公財）日本ソフトボール協会に各県協会を通して加盟登録した

一般男子チームに限る。

（２）所属長が身体、人物共に適当と認めた者。

7 参加チーム数 各県2チーム以内とする。但し、前年度優勝・準優勝チームの推薦出場を認める。

・前年度優勝　：　ニコルズ（富山県）

・前年度準優勝　：　北鬼江アゼリアインパルス（富山県）　　　

8 出 場 資 格 （１）本大会に出場するチームは、所定の予選または、推薦を経て出場権を得たチ－ム

   及び選手に限る。

（２）チーム編成は、（公財）日本ソフトボール協会に登録 した者の中から編成すること。

     なお、本大会参加申込み以後のメンバーの変更は認めない。

（３）チーム編成は、次の通りとする。

      監督1名、コーチ2名、スコアラー1名、選手25名以内とする。

   ただし、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。

※トレーナー1名(トレーナー業務を行う者に限る)、通訳1名(外国人選手が

  いる場合に限る)のベンチ入りを認める。

※スコアラーとしてベンチ入りする場合は、公式記録員の有資格者であること。

※監督・コーチの中で次の①～③のいずれかの資格を有する者がいること。

  監督・コーチが資格を有していない場合においては、チーム内に有資格者

　(監督代行になり得る者)がいなければならない。

①公認ソフトボールコーチ・ソフトボール上級コーチ

②公認ソフトボール指導員・上級指導員

③公認準指導員

9 申 込 方 法 出場資格を得たチームは、別紙関係用紙に必要事項を明記の上、各関係の認印を受け、

９月５日（水）までに到着するよう下記宛申し込むこと。

参加料は、下記口座に振込み、振込書のコピー１通と共に参加申込書と指導者

資格登録証など資格保有を証する書類のコピーも同封すること。

※参加申込書は石川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。　ＵＲＬ：　http://ishi-softball.com/

《申し込み先》 　　〒920-0845　　石川県金沢市瓢箪町１１－６

　　　石川県ソフトボール協会事務局　　河上　和之

　　　（TEL)  090-4686-4670 　（FAX） 076-204-6158

《参加料振込先》 銀行名 北國銀行　金沢市役所支店

　　　　 口座番号 普通貯金　２６２５６８

口座名義 石川県ソフトボール協会　財務担当　宮嶋　茂

※必ずチーム名でお振込みください。振込手数料はチーム負担でお願いします。

10 参 加 料 １チーム  ２０，０００円
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11 競 技 規 則 2018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による。

12 試 合 球 検定ゴム３号球（内外ゴム製）とし、主催者が提供する。

13 試 合 方 法 （1）トーナメント方式による。第三位決定戦は実施しない。

（2）全試合５回以降７点差を以て、得点差コールドゲームとする。

（3）試合時間は90分を過ぎて新しいイニングに入らない。尚、制限時間経過後同点の

　　場合は、抽選で勝敗を決定する。（決勝戦は、タイブレーカーで試合を続行する）

（4）サスペンデッドゲームを採用する。

14 表 彰 （１）優勝チームに、賞状及び優勝旗（持ち回り）を授与する。

（２）準優勝チームに、賞状を授与する。

15 費 用 出場選手の旅費、滞在費はすべて出場チームの負担とする。

16 組合せ抽選 組合せ・試合日程は参加申込締め切り後、主管協会で事前抽選で決定し、後日参加チー

ム、各県協会に通知する。抽選日：９月９日（日）13：00　「専光寺ソフトボール場会議室」

17 監 督 会 議 平成３０年９月２２日（土） 午前11時00分より  「金沢市鳴和台市民体育館会議室」

において行うので、監督はユニフォーム着用の上、出席すること。

「鳴和台市民体育館」　金沢市鳴和台285番地　(TEL)　０７６－２５１－３９６３

18 審判・記録会議 監督会議終了後、同会場でただちに行う。

19 開 会 式 監督会議をもって開会式にかえる。（前年度優勝チームは優勝旗を持参すること）

20 傷 害 選手の傷害については、応急処置の他、主催者は一切責任を負わない。

選手は全員健康保険証を持参すること。

21 そ の 他 （１） 出場チームは必ず監督によって引率され、選手のすべての行動に対し責任を負うもの

とする。

（２） ２２日（土）は監督会議終了後、午後１時を試合開始予定とし、２３日（日）は午前９時を

試合開始とする。但し、天候の状況により変更することもある。

（３） ベンチに入る人数は、本大会登録人数とする。

（４） 参加チームの宿泊及び昼食については、斡旋を行わない。

ただし、旅行会社等の紹介を希望するチームは、大会事務局(問合せ先①)へ

問い合わせること。

（５） チームの宿泊先及びその所在地、電話番号等を大会事務局へ連絡すること。

（６） 大会参加申込書は、そのまま印刷するので明確に記入すること。

プログラム掲載用申込書については、できる限り電子データ(Excelファイル)も

大会事務局（問合せ先①）のアドレスまで送付すること。

（７） その他詳細については、参加チームに直接連絡すると共に、監督会議で定める。

22 問 合 せ 先 本大会の問合せ先は、以下のとおりとする。

(大会事務局) ① 石川県ソフトボール協会　事務局長　河上　和之

　〒920-0845　　金沢市瓢箪町１１－６

　（TEL)  090-4686-4670 　（FAX） 076-204-6158

　（E-mail）　ishi-softball@bridge.ocn.ne.jp

② 金沢市ソフトボール協会　事務局長　谷　則之

　〒920-0016　　金沢市諸江町中丁３１５－４

　（TEL)  090-2370-6407


