
第４２回全九州小学生男子ソフトボール大会実施要項 

 

１ 主 催  九州ソフトボール協会 

２ 主 管  熊本県ソフトボール協会・八代市ソフトボール協会 

３ 後 援  八代市・八代市教育委員会・八代市スポーツ協会・(株)熊本日日新聞社 （後援は予定） 

４ 期 日  令和６年８月３日(土)・４日(日)  ※予備日は設けない 

５ 会 場  熊本県八代市球磨川河川緑地（熊本県八代市渡町１３０３）                   

６ 参加チーム  参加チームは、次のとおりとする。 

         福岡県：４チーム・長崎県：４チーム・大分県：３チーム・宮崎県：４チーム 

         鹿児島県：４チーム・熊本県：５チーム 合計２４チーム 

         なお、いずれかの県においてチーム数が満たない場合は、その他の県より補充する。 

         以上、九州ソフトボール協会申し合わせ事項による。 

７ 参加資格  (１)令和６年度に(公財)日本ソフトボール協会に登録されたチーム 

         (２)各県の予選を通過したチーム、または各県協会から推薦されたチームとする。 

         (３)監督・コーチは次のいずれかの公認指導者資格を有する者がいること。 

         ・公認コーチ１～４・公認スタートコーチ・公認準指導員 

         ※指導者有資格者は、指導者登録証及び本人確認ができる身分証明書を持参すること。 

        （４）スコアラーは、公式記録員の有資格者でなければならない。  

        （５）チーム編成にベンチ入りできるトレーナー１名を入れることができる。（選手の健康管  

 理をできるもの：資格は必要ない） 

８ チーム編成  （１）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。 

        （２）女子選手が同時に出場できる人数の制限は、３名以内とする。 

        （３）各県予選会通過後のメンバー変更は認めない。 

９ 申込方法  別添参加申込用紙に必要事項を記入の上、各県協会長の認印を受け、令和６年７月１８日

(木)までに下記宛に申し込むこと（必着） 

〒866-0005 熊本県八代市郡築八番町103-2 

八代市ソフトボール協会事務局 白石 勝敏 宛 

E-mail：momokomituki2309@gmail.com  ☎ 090-7382-5896 Fax 0965-37-3228 

      【お願い】 プログラム用参加申込書はプログラム作成準備のため、下記アドレスに準備でき 

次第、メールにて送信をお願いいたします。 

 なお、その際にはエクセルデータ（記録部用）とＰＤＦデータ（プログラム用）の、 

２種類を作成してください。 

八代市ソフトボール協会事務局 白石 勝敏 

E-mail：momokomituki2309@gmail.com 

10 参 加 料  １チーム ２０,０００円（参加申込書と同時に現金書留にて納入又は下記口座へ振り込み、

振込明細のコピーを参加申込書に同封すること。） 

 

 

 

 

 

◇ゆうちょ銀行から振込む場合 

 記号：７１８ 

普通預金・口座番号：０６５５５９５ 

名義人：白石 勝敏 

◇他の金融機関から振込む場合 

 八代地域農業協同組合  西部総合支所 

普通預金・口座番号：００５３６００ 

名義人：白石 勝敏 



11 審判員・記録員 主管協会推薦の審判員・記録員とする。 

12 競技規則  ２０２４年度オフィシャルソフトボールルールによる。 

13 試合方法  (１)トーナメント方式とする。 

         (２)試合時間は９０分とし、９０分を超えて新しいイニングに入らない。 

９０経過後又は、７回終了時同点の場合は２イニングに限りタイブレークを適用する。 

なお同点の場合は、選手９名による抽選とする。 

但し決勝戦はオフィシャルソフトボールルールとする。 

         (３)３回１５点、４回１０点、５回７点差のコールドゲームを適用する。 

         (４)サスペンデッドゲームを採用する。 

14 試 合 球  (公財)日本ソフトボール協会検定ナガセケンコー社製２号球(ゴム)とし、主管協会で準備 

        する。 

15 表 彰  ①優勝チームに優勝旗（持ち回り）・優勝盾（取り切り）・賞状を授与する。 

②準優勝チームに準優勝盾（取り切り）・賞状を授与する。 

③第３位のチームには賞状を授与する。 

         但し、複数の優勝チームがある場合には、優勝旗並びに盾は授与しない。 

16 費 用  参加チームの旅費及び滞在費については全てチームの負担とする。 

17 組合せ抽選    公開代理抽選を令和６年７月２０日(土)主管協会において公開代理抽選により決定し、 

抽選結果は各チームに連絡するとともに、熊本県ソフトボール協会のホームページに公開 

する。 

18 監督会議   令和６年８月２日(金)１５：００より行うので、時間厳守のうえユニフォーム着用で出席 

すること 

         会場：桜十字ホールやつしろ多目的ホール（やつしろハーモニーホール） 

熊本県八代市新町5番20号 TEL：０９６５－５３－００３３ 

19 開 会 式  令和６年８月２日(金)１６：３０より行う。 

         会場：桜十字ホールやつしろ多目的ホール（やつしろハーモニーホール） 

20 閉 会 式  決勝戦終了後、当該球場にて実施する。 

21 傷害処置  選手の傷害・事故については、応急処置の他、主催者は一切の責任を負わない。 

         ※出場者は、全員スポーツ保険に加入し、健康保健証を持参すること。 

22 宿泊弁当   宿泊・弁当を希望するチームは、別紙資料を参考にチームがそれぞれ直接申し込むこと。 

         ※別紙資料名：八代市宿泊施設のご案内 

23 連絡事項  (１) 出場チームは、監督によって引率され、引率責任者及び監督は選手全ての 

行動に体して責任を負うものとする。 

         (２) ベンチに入ることが出来るのは、本大会の登録人数とする。 

         (３) 各チームは、開会式にチーム旗又は県協会旗を持参すること。 

         (４) 開会式には、監督・コーチ・選手全員が参加すること。９名以上（試合が成立する 

人数）参加のないチームは、棄権とみなす。 

        （５）雷鳴がかすかでも聞こえたら、直ちに試合を中断すること。 

         (６) 熱中症対策として、試合前の水分補給並びに試合中にも状況に応じて適宜水分補給 

を行うこと。また、状況に応じて試合中給水タイムを設けることがある。 

         (７）その他の事項については、監督会議で決める。 

 



24 大会連絡先  (１)担当地区協会 

            〒863-0043 熊本県天草市亀場町亀川63-12 

熊本県ソフトボール協会 事務局長 三浦 久 

E-mail：kumamoto-soft@nifty.com  ☎ 090-1168-7102  FAX0969-23-2714 

         (２)開催地区協会 

〒866-0005 熊本県八代市郡築八番町103-2  

八代市ソフトボール協会事務局 白石 勝敏 

              E-mail：momokomituki2309@gmail.com  ☎ 090-7382-5896 Fax 0965-37-3228 

 


