
第１９回全九州高等学校男子ソフトボール秋季大会実施要項 

１． 主 催 九州ソフトボール協会 

２． 共   催 大村市ソフトボール協会・九州高等学校体育連盟・長崎県高等学校体育連盟 

３． 主   管 長崎県ソフトボール協会 大村市ソフトボール協会  

４． 後 援 大村市、大村市教育委員会、（公財）長崎県スポーツ協会  

５. 特 別 後 援  大村市コンベンション観光協会・（一社）諫早観光物産コンベンション協会 

６．協   賛 内外ゴム株式会社、ナガセケンコー株式会社 

６．期 日 令和６年１１月１６日（土）・１７日（日）予備日無し 

７．会 場 大村市総合運動公園運動広場                          

８．参加チーム 各県において所定の予選を経て出場権を獲得したチーム又は所属支部長の推薦を      

      得たチーム。 

チームの補充については、開催県で出場数を含め最大４チームまでできる。 

      それでも不足するときは昨年度の登録数に応じ各県に依頼し補充する。 

９．参 加 資 格 ①２０２４年度（公財）日本ソフトボール協会に支部協会を通じて加盟登録した         

      高校生チームであること。 

      ②監督は次のいずれかの公認指導者の資格を有すること。 

      公認コーチ（スタートコーチ・指導員（コーチ１、２．３） 

10．チーム編成  引率責任者１名、監督１名、マネージャー１名、トレーナー１名、 

選手２５名以内とする。 

11. 申込み方法 参加申込書に必要事項を明確に記入の上 10 月 29 日（火）必着で、参加申込書 

２通(押印付)、（プログラム掲載用）参加料振込通知書のコピーを E-mail にて 

下記宛送付すること。  

 

 

 

 

 

12. 参 加 料 ２０，０００円（チーム名が分かるように振り込んで下さい。）           

           

 

 

13. 競 技 規 則 2024 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規則 

14. 試 合 方 法 ①トーナメント方式とする。（３位決定戦は実施しない） 

        ②サスペンデッドゲームを採用する。 

15. 試 合 球 九州ソフトボール協会検定ゴム３号球ナガセケンコー社製とし、 

主催者が提供する。 

16. 表 彰 優勝チームには優勝旗（持回り）優勝盾（取り切り）賞状、準優勝チームには 
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【振 込 先】 十八親和銀行 大村中央支店 （普） 口座番号 ３０００２５２ 

口座名義: 大村市ソフトボール協会 

 

 



準優勝盾（取り切り）賞状・第３位には賞状を授与する。 

17. 抽 選 会  １１月２日（土）９：００より、公開代理抽選を行う。抽選の結果は、長崎県ソフ

トボール協会ＨＰに公開する。 

18. 監 督 会 議 令和６年１１月 １５日（金）１４：００より 

大村市総合運動公園テニスコートクラブハウス本部棟 

大村市黒丸町５番１    

監督はユニフォーム着用にて参加のこと。 

19. 開 会 式 １１月１５日（金）１５：３０大村市総合運動公園運動広場にて実施する。 

20. 傷 害 選手の傷害については応急処置の他は主催者、主管者は一切の責任は負わない。 

        必ず健康保険証を持参のこと。 

21. そ の 他 ①出場チームは必ず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 

責任を持つこと。 

        ②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。 

        ③引率責任者の服装は平服又はスポーツができる服装とする。引率責任者は監督 

         が退場になった場合を除き、ゲームに関する采配、抗議などの行為は一切でき

ない。 

        ④その他については監督会議にて決める。 

        ⑤雨天又は試合の進行状況によってはグラウンドを変更することがある。 

        ⑥プログラム用参加申込書はそのまま印刷するので、黒字で楷書にて明確に記入

すること。 

22. 問い合わせ先  

大村市ソフトボール協会 事務局長 

        事務局長 小林 益夫 

        住 所 〒856-0046 大村市木場２丁目２３２-２ 

        携帯  090-4482-7097  

e-mail：kobayashi1116m@outlook.jp 

 

23 宿泊、弁当の手配について 

      別紙要項にて下記、指定業者が斡旋する、競技会運営及び衛生管理安全等を考慮し 

行うので必ず、指定業者を利用する事。 

 

      株式会社 TEAM  ℡ 096-237-6763 

      担当者 畠 剛   携帯 090-8767-7920 

      e-mail：hata@k-team.jp 


