
 

 

久留米つつじ杯 

第２６回九州オールレディースソフトボール大会開催実施要項 
 

１  主 催 九州ソフトボール協会 

２  主 管 久留米つつじ杯 第２５回九州オールレディースソフトボール大会 実行委員会 

        （一社）福岡県ソフトボール協会 ・久留米地区ソフトボール協会           ・

久留米市ソフトボール協会 

３ 共 催 久留米市・久留米市教育委員会・（公財）久留米市スポーツ協会 

        （公財）久留米市観光コンベンション国際交流協会 

４ 協 賛 ナガセケンコー㈱・マルエス㈱・内外ゴム㈱ 

５ 会 期 令和６年５月１７日(土)～１８日(日)  予備日は設けない。 

６ 会 場 久留米市リバーサイドパーク東櫛原地区ソフトボール場 

７ 参加チーム 各県３チームとする。但し、中国、四国地区に特別参加の依頼をする。 

        定数に満たない場合は開催県で補充する。 

８ 参加資格  (1)令和７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レディ   

―ス・エルダ-・エルデストチームとする。 

        (2)所属長が、身体、人物共に適当と認めた者。 

９ 出場資格 (1)前年度  優勝チーム・準優勝チーム 

        (2)各県において所定の予選会を経て、出場権を得たチーム又は、所属する県協会会長の 

          推薦を得たチームであること。 

        (3)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、トレーナー１名、選手２５名以内とする。 

           但し、監督・コーチ・スコアラーが選手を兼ねる場合は、合わせて選手登録もしなけ

ればならない。ベンチに入るスコアラーは、公式記録員の資格を有する者に限る。 

        (4)チームの中に次の①～③のいずれか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於いては、チーム内に有資格者がいなけれ

ばならない。 

① 公認ソフトボールコーチ１～４ 

② 公認ソフトボール準指導員 

③ スタートコーチ 

       (5)各県予選通過以降のメンバー変更は認めない。 

10 申込方法 別添参加申し込み用紙に必要事項を記入の上、各県協会長の認印を受け、４月２５日(金) 

        までに、必着するように参加料を添え現金書留にて下記宛てに申し込むこと。 

 

〠８３８－０１０６   福岡県小郡市三沢４０９３－３ 

              久留米地区ソフトボール協会 事務局長 田中 信義 あて 

携帯 ０９０－１０８０－３８８２ ＦＡＸ ０９４２－７５－１１８４ 

 



 

 

11 参 加 料 1チーム ３０，０００円 （申し込みと同時に現金書留にて納入のこと） 

12 審 判 員 主管協会推薦の審判員による。 

13 ル ー ル ２０２５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による。 

14 試合方法 (1)トーナメント方式とする。 

        (2)９０分を過ぎて新しいイニングに入らない。７回終了時同点の場合は、８回よりタイ

ブレークを適用する。タイブレークは勝敗が決定するまで行う。 

得点差によるコールドゲームは、５回以降７点差を適用する。 

15 試 合 球 ゴム製３号検定球（ナガセケンコー）を使用する。(主催者が提供する) 

16 組合せ抽選 ５月１日(木)主催者、主管者立会いの下に公開代理抽選によって決定する。 

抽選結果は、福岡県ソフトボール協会ホームページに掲載する。 

17 監督会議 ５月１６日(金) １７：００～１８：００ 

        久留米ステーションホテル会議室 B-1 

        久留米市中央町 2-14（JR久留米駅前） TEL ０９４２－３６－１１２２ 

        監督は時間厳守のうえユニフォーム着用で出席のこと。 

18 開 会 式 ５月１７日（土）８：００より久留米市リバーサイドパーク東櫛原地区ソフトボール場 

      B球場で行う。（チーム全員参加のこと） ※雨天中止 

19 閉 会 式 試合終了後に行う。 

20 費 用 出場チームの旅費、滞在費はすべて出場チームの負担とする。 

21 傷害処置 選手が競技中に障害を受けた場合は、主催者は応急の処置をするほか一切の責任を負な 

        い。選手は健康保険証を持参すること。 スポーツ保険に加入のこと。 

22 そ の 他 (1)出場チームは必ず監督に引率され、選手等すべての行動に対し責任を負うものとする。 

        (2)ベンチに入る人数は、本大会の登録人数とする。 

        (3)その他の詳細は、監督会議で定める。 

        (4)日スポ協指導員・日ソ協準指導員・指導者資格を有する者は参加申込書に 

資格認定番号を記入して下さい。 

        (5)落雷被害防止のため、雷鳴がかすかにでも聞こえたら試合を中断します。 

        (6)大会参加申込書に県予選会の第１代表・第２代表・第３代表を明記のこと。 

(7)表彰は、優勝、準優勝、第三位チームに授与する。 

 

※宿泊、弁当等の希望者は 下記あてに連絡ください。 

 

  Ｔ－ＬＩＦＥパートナーズ株式会社 

  担当  畠中  070-2277-3476 


