
 

第 ２ ５ 回 北 信 越 シ ニ ア ソ フ ト ボ ー ル 大 会 

新 潟 県 予 選 会 実 施 要 項 

 

１．主  催  新潟県ソフトボール協会 

２．主  管  糸魚川市ソフトボール協会 

３．期  日  令和３年４月１７日（土）予備日１８日（日） 

４．会  場  糸魚川市 姫川運動広場 

５．参加資格 （１）２０２１（公財）日本ソフトボール協会に加盟登録したシニアチームに限る。 

（２）所属団体長が身体、人物ともに適当と認めたもの。 

６．出場資格 （１）チーム編成は、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 名以内とし、監督、コーチ、スコアラーが選手を兼ねるときは、選手登録をしな

ければならない。 

（２）スコアラーとしてベンチ入りする場合は、公式記録員の資格を有すること。また、

ワッペンを携行すること。 

（３）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。 

       （４）監督・コーチの中で次の①～⑥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ない場合は、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。           

① コーチ４（公認ソフトボール上級コーチ） 

② コーチ３（公認ソフトボールコーチ） 

③ コーチ２（公認ソフトボール上級指導員） 

④ コーチ１（公認ソフトボール指導員） 

⑤ 公認ソフトボール準指導員 

⑥ 2020・2021年度指導者対象講習受講修了者  

（５）本大会申込以降のメンバー変更は認めない。 

７．申込方法  別紙申込書に必要事項を記入し、所属支部会長の認印を受け、４月５日（月）必着す

るよう下記宛に申し込むこと。参加料は同日までに下記口座へ振込みしてください。 

        ※申込先 〒941-0046 糸魚川市大字羽生 1808-25 

糸魚川市ソフトボール協会 事務局長 猪又康久 ☎Fax025-552-8841 

        ※振込先 第四銀行糸魚川支店  口座番号 普通１３５３１２５ 

             名義 糸魚川市ソフトボール協会 事務局長 猪又康久 

８．参 加 料  １５，０００円（振込手数料は参加チームの負担とする。） 

なお、大会参加料の振込控原本を「領収書」とさせていただきます。 

９．競技規則  （公財）日本ソフトボール協会２０２１年度オフィシャルソフトボールルールによる。 

10．審判員／記録員  審判員と記録員は、主催者が推薦する。 

11．試合方法  （１）トーナメント戦とする。ただし、出場３チームの場合はリーグ戦とする。 

           ３チームとも 1 勝 1 敗の場合は、失点の一番少ないチームを代表とする。 

           失点が同点の場合は、当該チームの対戦で勝った方を代表とする。  

        （２）３回１５点差、４回１０点差のコールドゲームは採用しない。 



 

        （３）試合は９０分を過ぎて新しいイニングに入らない。（タイブレークを含む） 

なお、終了時同点の場合は、抽選により勝敗を決定する。 

（４）サスペンデッドゲームを採用する。 

12．試 合 球  （公財）日本ソフトボール協会検定ゴム３号球とし、主催者が用意する。 

13．表  彰  優勝チーム、準優勝チームにはそれぞれ賞状を授与する。 

14．組合せ抽選  大会当日、監督会議の席で行う。 

15．監督会議  令和３年４月１７日（土）午前８時３０分より大会本部席で行う。 

16．備  考 （１）出場チームは、必ず監督によって引率され、選手の全ての行動に対して責任を負

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）出場チームの旅費・滞在費は、すべてチームの負担とする。 

（４）大会中の傷害、事故等については、主催者及び主管者は責任を負わない。 

尚、本大会に於ける、他人の財物の損害は加害者チームが負担するものとする。 

（５)大会参加選手は健康保険証を各自持参する。 

（６)大会に関するその他の詳細は、チームに直接連絡するほか、監督会議の席上で定

める。 

(７)本大会の優勝チーム･準優勝チームは、５月２９日（土）３０日（日）に長野県伊

那市で開催される北信越大会に、新潟県代表として出場するものとする。 

 

 

 

※本大会の問い合わせ先 

   (1) 新潟県ソフトボール協会 事務局長 外山信良  電話 090-3083-7451 

(2) 糸魚川市ソフトボール協会 事務局長 猪又康久 電話 025-552-8841 

 


