
第９回会長杯レディースソフトボール大会  実施要項 

主  催  （一社）大分県ソフトボール協会 

主  管  日出町ソフトボール協会 

後  援  大分合同新聞社 

期  日  令和６年７月２１日（日） 予備日７月２８日（日） 

会  場  住吉グラウンド・糸ケ浜グラウンド 

参加資格  ①革ボール登録チーム及び中学、高校の単独チームは参加できない。 

      ②13歳以上の女子によって編成されたチームであること。 

      ③県協会への登録は問わない。 

      ④監督・コーチは指導者資格の有資格者が望ましい。 

      ⑤ユニフォームは統一することが望ましいが、上衣（Ｔシャツ等）のみの統

一でも認める。 

      ➅ユニフォームナンバーは監督 30、コーチ 31・32、主将 10、選手 1～99

とする。 

チーム編成 ①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。 

       監督、コーチ、スコアラーが選手を兼ねる時は 25名以内に含め、選手欄

に記入すること。 

      ②打順表には選手全員を記入すること。打順表に記載のない選手は試合に

出場することはできない。 

試合方法  ①2024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。 

      ②トーナメント方式で 7 回または 80 分の時間制限とし、80 分を過ぎたら

新しい回に入らない。同点の時は抽選とする。決勝戦は 2 イニングに限

りタイブレークを行い、なお同点の場合は抽選とする。 

      ③5回以降 7点差以上の時は、コールドゲームとする。 

      ④試合球は検定 3号球、バットは検定 3号バットとする。 

      ⑤金属製スパイクは使用禁止、ベースコーチはヘルメット（両耳付き）を着

用すること。（男子指導者も着用義務あり） 

参 加 料  1チーム 15,000円とする。大会中止の時以外は払い戻ししない。 

申込方法  申込書に必要事項を記入し、7月 5日（金）までに下記事務局まで郵送又は

電子メールで申込み、参加料は現金書留又は郵貯口座へ振り込みをするこ

と。（電子メールで申し込む場合は、大分県ソフトボール協会ＨＰより申込

書をダウンロードしてください。） 

 

🏣879－1505 速見郡日出町大字川崎３２５番地１ 

   日出町ソフトボール協会事務局長 河 野 晋 一 

   Tel・fax   ０９７７－７２－４００４ 

   携帯   ０９０－２０８３－９５１６ 

   Ｅメール  sk0811@ctb.ne.jp 

      振込先  ゆうちょ銀行 店名 七二八（読み ナナニハチ）店番７２

８ 

               普通預金口座 ２４５７８７３ 

               ヒジマチソフトボールキョウカイ 

        ゆうちょ銀行からの振込の場合 

           記号 １７２００ 番号 ２４５７８７３１ 

mailto:sk0811@ctb.ne.jp


※ 締切間近に申込をしたチームは、その旨を申込先に連絡すること。 

申込受付後、やむを得ず棄権する時は試合前日までに必ず通告すること。 

無通告で棄権したチームは、ペナルティーとして次年度の当大会に参加す

ることはできない。 

組合せ抽選 試合の組合せは 7月 7 日（日）主管協会にて公開抽選を行い、組合せ・試

合球場・試合開始予定時刻などをチーム宛に郵送する。 

表  彰  優勝チームには優勝盾と表彰状、準優勝・3位チームには表彰状を授与す

る。 

傷害保険等 主催協会、主管協会は応急処置をする他は一切の責任を負わない。 

      各チームの選手は、スポーツ障害保険に必ず加入しておくこと。 

そ の 他  少雨決行とする。その際、試合時間の一部変更やフィールディングを行わ

ないことがある。悪天候などで開催が危ぶまれる場合は、当日午前 6時に

開催の可否を決定するので責任者より問い合わせること。 

      会場内は全面禁煙なので、指定された場所で喫煙の事。 

 

    日出町ソフトボール協会事務局長 河 野 晋 一 （携帯 090-2083-9516） 

 


