
1 主 催

2 主 管

3 後 援

4 大 会 期 日

5 大 会 会 場

6 参 加 資 格

7 参 加 意 思 確 認

　 石川県ソフトボール協会メールアドレス：　ishikawa.softball@gmail.com

8 参 加 費

9 抽 選 日

10 ル ー ル

11 試 合 球

　　  

12 試 合 方 法

　　　

13 表 彰

14 傷 害

15 そ の 他

　　　

16 連 絡 先

３月６日(木)までに「参加する」「参加しない」を連絡してください。

連絡方法は石川県ソフトボール協会ホームページにある大会参加意思確認書に

必要事項を入力し下記メール宛まで送信してください

 １５，０００円

地場産業振興センター　本館３Ｆ　第３研修室

　 金沢市鞍月２－１　☎０７６－２６８－２０１０

　　第５４回県会長杯争奪大会

石川県ソフトボール協会

金沢市ソフトボール協会

北國新聞社、北陸放送

令和７年３月２３日(日)　試合開始　９：００～

金沢市　市営専光寺ソフトボール場　　

２０２５年度(公財)日本ソフトボール協会に各支部を通じて加盟登録した

競技種別登録チームに限る。

令和７年３月９日(日)　（同日開催の登録チーム説明会終了後）

２０２５年度(公財)日本ソフトボール協会オフィシャルルールを適用する。

内外ゴム(株)製革検定３号球を使用する。

トーナメント方式とする。

　 雨天の場合は中止

AM７：００より　☎０９０－２０３３－１６５１

（３）原則として代理抽選は認めない。

石川県ソフトボール協会　総務委員長　　清土　仁志

  ０９０－５１７８－５３２５　 携帯番号

　　 止むを得ず代理抽選の場合は、下記まで連絡すること。

優勝、準優勝チームには賞状を授与する。

（１）選手の傷害については、応急処置以外は主催者は一切責任を負わない。

（２）選手は健康保険証を持参すること。

（１）その他詳細については、抽選会で決定する。

（２）雨天連絡先　　金沢市ソフトボール協会　乗地　茂勝


