
 

第３５回北信越中学生選抜ソフトボール大会要項 
 
 
 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 石川県中学校体育連盟 金沢市ソフトボール協会 

 ３．後    援  北陸放送 北國新聞 テレビ金沢 

 ４．会    期  令和６年１１月２日（土） 開  場   9:00   監督会議   9:00 
 審判記録会議 9:30   試合開始   11:00 

                １１月３日（日） 開  場   8:00   試合開始   10:00 
                                 表彰式 決勝戦終了後  

 ５．会    場   専光寺ソフトボール広場 
           （〒920-0356 金沢市専光寺レ３－５  TEL:076-268-7090） 

 ６．参 加 規 定       ① 各県ソフトボール協会が推薦するチームとする。 
② 各県２チームとし、開催県は４チームとする。 
③ 合同チームにあたっては、北信越ソフトボール協会の規定による。 

 ７．チー ム編 成 ① ベンチに入る人数は、引率責任者１名、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。 

② トレーナーは選手の健康管理ができる者にする。 
③ スコアラーは公式記録員の有資格者とする。 
④ 必ず、指導者資格を有する者がいること。公認ソフトボールコーチ１～４、公認
公式準指導員、公認スタートコーチを有資格者とする。 

  ※なお、有資格者は試合中ベンチ内にいなければならない。 
   試合開始前の審判員による用具点検時に、本人確認を行うため指導者資格証と

身分証明書を携帯すること。 

 ８．申 込 方 法 出場資格を得たチームは、参加申込書(事務局用･プログラム掲載用)に必要事項を入
力し、エクセルデータのまま、所属県協会事務局にメール送信してください。 

          (チーム代表者の押印は不要です。) 
参加申込書の提出期限は、１０月２３日（水）とします。 
参加料は、下記口座に必ずチーム名で振り込んでください。 
 

 
【申込先】  
  各県ソフトボール協会事務局 
   ⬇（各県事務局確認後、事務局より以下へ送付） 

〒920-0845 石川県金沢市瓢簞町１１番６号 
石川県ソフトボール協会 事務局 河上 和之 
TEL：090-4686-4670  E-mail：ishikawa.softball@gmail.com  

【参加料振込口】 
金融機関名：北國銀行宇野気支店 
口   座：普通預金 0204791 
名   義：ヤマダ アキヨシ 
 

 
 ９．参 加 料 １チーム １５，０００円（振込手数料は、参加チームの負担とする。） 

１０．試 合 球 検定３号球（ナガセケンコー社製）とし、主催者が提供する。 

１１．試 合 方 式 ① トーナメント方式とし、３位決定戦は行わない。 
② ３回 15 点以上、４回 10点以上、５回以降７点以上の差が生じた場合は、得点差
コールドゲームとする。 

③ ７回終了時同点の場合は、８回からタイブレークにより試合を継続する。ただ
し、タイブレークは２回までとし、９回終了時同点の場合は抽選を行う。 

④ サスペンデッドゲームを採用する。 

１２．組合 せ抽 選  試合の組合せは、１０月２４日（水）に主管協会において抽選を行う。抽選結果
は、１０月２４日以降に石川県ソフトボール協会ホームページで確認すること。 



 

 
 
 
１３．競 技 規 定 ① （公財）日本ソフトボール協会２０２４年度オフィシャルソフトボールルールに

準ずる。 
② 審判員・記録員は主催者の推薦による者とする。 
③ バットはきちんと安全グリップの巻かれた検定マークの入った３号バットを使用
する。検定マークの消えたバットは使用できない。 

④ 監督、コーチおよび選手は、同色･同意匠のユニフォームを着用する。なお、合
同チームはその限りではないが、同番号を付けてはならない。引率責任者は、運動
服又は平服とする。 

⑤ ユニフォームには、ユニフォームナンバーを付ける。監督は 30番、コーチは、
31 番又は 32 番、主将は 10 番、選手は１番～９９番までとする。 

⑥ 危険防止のため、打者、走者、次打者、ベースコーチは両耳あてのある検定ヘル
メットを着用する。 

⑦ 捕手は、スロートガード付きマスク、捕手用ヘルメット、レガース、ボディープ
ロテクターを着用しなければならない。 

⑧ スパイクは金属製、セラミックス製は使用してはならない。 

１４．大 会 規 約 ① 出場チームは必ず監督または引率責任者によって引率され、選手の全ての行動に
対して責任を負うものとする。本大会要項、確認事項等はチーム全員に周知徹底す
ること。 

② ベンチに入る人数は、本大会登録人数とする。 
③ 雨天の場合は、試合日程や試合時刻、時間を変更することがある。 
④ 本大会の申込書に記載された選手の変更、並びに追加は認めない。 
⑤ ベンチは全試合において、組合せ番号の若いチームが１塁側とする。 
⑥ 打順表は所定の用紙で記入し提出する｡当該試合出場予定選手全員の氏名にふり
がなを付けて提出する。（打順表は大会本部で準備する。） 

⑦ 試合前のフィールディングは登録メンバーで行う。 
⑧ 選手の交代や打ち合わせのタイムなどは、監督によるものとする。 
⑨ ルールの解釈・適用に関する疑義の申し出は、監督のみとする。ただし、単なる
判定に対しての抗議はできない。 

⑩ 太鼓やチヤホーンなどの鳴り物を使用した応援はしてはならない。 
⑪ 雷鳴がかすかにでも聞こえたら、ただちに試合を中断する。 

１５．表 彰  優勝、準優勝、３位まで表彰する。 

１６．受 付  令和６年１１月２日（土）監督会議に合わせて、専光寺ソフトボール場会議室で行う。 

１７．監 督 会 議  令和６年１１月２日（土）午前９時より専光寺ソフトボール場会議室で行う。 

１８．審判・記録会議  令和６年１１月２日（土）午前９時３０分より専光寺ソフトボール場第２球場バッ
クネット裏で行う。 

１９．開 会 式  開催しない。 

２０．費 用  出場チームの旅費、滞在費は全て出場チームの負担とする。 

２１．傷 害  選手の傷害については、応急処置のほかは、主催者は一切の責任を負わない。選手
は全員健康保険証を持参すること。 

２２．備 考  宿泊及び昼食については、別紙のとおりに斡旋する。別紙の申込書により、１０月
１５日（火）までに申し込むこと。 

（株）日本旅行 金沢支店  担当 夜久優太・青葉耕介 
TEL：076-293-6841  FAX：076-293-6846 

なお、宿泊を要しないチームは、その旨を大会本部事務局に連絡すること。 

２３．問い合わせ先 〒929-1215 石川県かほく市高松ヤ42番地 かほく市立高松中学校内 
第３５回北信越中学生選抜ソフトボール大会事務局 山田章善 
TEL：076-281-0221  FAX：076-281-0200  
携帯：090-7745-3162 
E-mail eb13c32@gmail.com 


