
1 主 催 北信越ソフトボール協会、北信越地区大学ソフトボール連盟

2 主 管 石川県ソフトボール協会、小松市ソフトボール協会

3 後 援 小松市、（公財）小松市スポーツ協会、北國新聞社、北陸放送、テレビ金沢

4 会 期 平成３０年５月２６日（土）〜５月２７日（日）　　雨天予備日：５月２８日（月）

5 会 場 スカイパークこまつ翼（小松市日末町や１－１）

　TEL　　０７６１－２３－２１８８　

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北信越地区 

　 の大学及び短期大学のチームに限る。

(2)平成３０年度全日本ソフトボール連盟に加盟登録した北信越地区の大学及び短期大学

　　のチームに限る。 

(3)大学長若しくはそれに準ずる者が身体、人物共に適当と認めたもの。

7 出 場 資 格 (１)チームの編成は、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３０名以内。 （但し、ベンチ入りは２５名以内

  　とし、試合毎に入れ替えても良い）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、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・コーチの中に次の①〜④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。また、資格登録証を必ず携行すること。

　　①公認ソフトボール指導員、上級指導員②公認ソフトボールコーチ、上級コーチ

　　③公認準指導員④指導者対象講習会修了者（修了証の原本・写しを携行）

（２）参加申込以降のメンバー変更は認めない。

8 申込み方法 大会への参加を希望するチームは、５月１１日（金）までに必着で下記に送付すること。

(１)石川県ソフトボール協会　（下記の①　②　を郵送すること）　　　

　①「大会参加申込書」（関係の認印を受けること）　　②参加料振込通知書のコピー　

申込先 〒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

尚、参加料については下記に振り込むこと。必ずチーム名で口座振込のこと。

振込先 銀行名 北國銀行　金沢市役所支店

口座番号 ２６２５６８ 〈振込手数料は各チームで負担願います〉

口座名義 石川県ソフトボール協会　財務担当　宮嶋　茂

(２)北信越大学ソフトボール連盟　　（松本大岩間　へ③　④を電子メールにて送信すること）

学連所定の用紙　　③選手登録票（印刷シート2）　　④大会申込書（印刷シート4）

9 参 加 料 １チーム ２０，０００円

10 競 技 規 則 20１8年度オフィシャルソフトボールルールによる。

審判員・記録員は、主催者の推薦による者とする。

11 試 合 球 (公財)日本ソフトボール協会検定革製３号球とし、主催者が提供する。

男子：ナガセケンコー　　女子：内外ゴム

12 試 合 方 法 （１）男女両種別、参加５チームまでは全チームによる１回総当たりリーグ戦方式で実施する。

　　６チームの場合は、３チームずつ予選リーグを行い、各リーグ上位２チームによる決勝トー

　　ナメントを行う、リーグ･トーナメント方式で実施することとする。

　　７チーム以上の場合は、トーナメント戦とし、第２代表決定戦を実施する。

（２）リーグ戦は勝ち点制とし、勝ち２点、引分け１点、負け０点とする。

（3）サスペンデットゲームを採用する。

第２４回　北信越大学男子女子ソフトボール選手権大会　

（兼）文部科学大臣杯　第５３回　全日本大学選手権大会予選会

大会実施要項



（4）リーグ戦は試合時間が90分を超えて新しいイニングに入らない。制限時間に達し、表を終

　　了して後攻チームが先攻チームを上回る得点をした場合は、その時点で試合を終了する。

　　７回終了時同点の場合、上記の制限時間内であれば8回からタイブレーカーとするが、

　　それ以外、同点の場合は全て引分けとする。

（５）トーナメント戦は時間制限を設けない。７回終了時同点の場合、８回からタイブレーカーと

　　する。

13 順 位 決 定 全試合終了時、勝ち点の多い順に順位を決定する。

ただし、勝ち点が同点の場合は次の順位決定基準に従い順位を決定する。

（a)当該チーム同士の対戦で勝利したチームを上位とする。

（ｂ)失点率の少ないチームを上位とする。（失点率＝総失点÷守備イニング数）

（c)得失点率の多いチームを上位とする。（得失点率＝総得失点÷攻撃イニング数）

（d)抽選

14 表 彰 （１）優勝チームに、表彰状、優勝旗（持ち回り）を授与する。

（２）準優勝・第３位チームに、表彰状を授与する。

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。

17 監 督 会 議 平成３０年５月２６日（土）１０時より「小松鉄工団地協同組合会館」において行う。

監督はユニホーム着用の事。監督会議の前に指導者資格登録証の確認を行う。

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、開会式に代えるので、前年度優勝チームは優勝旗を持参すること。

20 閉 会 式 全試合終了後、各試合会場で行う。

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

 参加者は全員「健康保険証」を持参すること。

22 そ の 他 (1)北信越地区の全日本大会出場枠は、男子２、女子１チーム。

　　（女子の２位チームは九州地区２位との全国大会出場決定戦への出場資格を得る。）

(2)出場チームは必ず監督等によって引率され、監督は選手の全ての行動に対し責任を

　　負うものとする。

（3）宿泊及び昼食については別紙の通りＩ・Ｍ・Ｏ企画で斡旋するので、希望チームは

　 別紙申込書に必要事項を記入し申込み期限まで申込むこと。

　 宿泊の斡旋を要しないチームも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。

（４）ベンチに入る選手の人数は、本大会登録した25名以内とする。

（５）雷鳴がかすかでも聞こえたら、直ちに試合を中断する。

（６）大会申込後に大会本部が認めた事由以外による棄権は、次年度当該大会の出場を

　　　認めない。

（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。

（8）参加申込書は、石川県ソフトボール協会及び、全日本大学ソフトボール連盟ホーム

　　ページからダウンロードできます。

　　石川県ソフトボール協会HP　　　http://ishi-softball.com/

　　全日本大学ソフトボール連盟　　http://www001.upp.so-net.ne.jp/ajc-softball/index.html

23 大会本部宿舎 ≪粟津温泉　喜多八≫〒923-0326　小松市粟津温泉

　　　　　　　　　　　　　　　TEL　０７６１－６５－１８２１　FAX　０７６１－６５－３２０８

24 問 合 せ 先 （１）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

　　　　　　　　E-mail : ishi-softball@bridge.ocn.ne.jp

（２）〒390-1295　松本市新村２０９５－１　松本大学  人間健康学部

                         スポーツ健康学科 　岩間　英明　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　TEL　０２６３－４８－７３３３（直通） 　 FAX　０２６３－４８－７２９０

携帯電話　０９０－８６７４－０７６４　　　E-mail: ｈｉｄｅａｋｉ．iｗａｍａ＠ｍａｔｓｕ．aｃ．jp

           


