
第１５回 西日本一般男子ソフトボール大会開催要項 

１、主 催 西日本ソフトボール協会 

２、共 催 時津町ソフトボール協会・長与町ソフトボール協会・長崎県ソフトボール協会 

九州ソフトボール協会、四国ソフトボール協会、中国ソフトボール協会 

３、主 管 長崎県ソフトボール協会、時津町ソフトボール協会、長与町ソフトボール協会 

４、協 賛 ナガセケンコー（株）、マルエス（株）、内外ゴム（株） 

５、後 援 （公財）長崎県スポーツ協会・西彼杵郡スポーツ協会 

長与町、長与町教育委員会、時津町、時津町教育委員会、 

６、期 間 令和７年１０月１８日（土）、１９日（日） 

７、会 場 時津海と緑の運動公園、A,B,C 球場 西彼杵郡時津町日並郷 3630 

長与ふれあい広場   D 球場   西彼杵郡長与町岡郷 658-13 

８、参加チーム ２０チーム、推薦チーム（前年度優勝及び準優勝、開催地チーム）及び各県の予選

を経て出場資格を得た各県代表チームとする。 

        前年度優勝、鳴門クロバーズ（徳島県）・準優勝インターフローレンズ、（福岡県） 

９、参 加 資 格 （１）2025 年度（公財）日本ソフトボール協会に支部を通じて登録した一般男子チ

ーム 

        （２）所属する協会長が身体、人物共に適当と認めた者であること。 

        （３）参加申し込み以後のメンバー変更は認めない。 

        （４）チーム編成は次の通りとする。 

           監督 1 名、コーチ 2 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、選手登録をすること。 

        （５）スコアラーとしてベンチに入る場合は、公式記録員であること。 

（６）試合中、指導者資格を所有する者がベンチ内にいる事 

          ※指導者資格証は試合前、身分が分かる証明書と共に確認する。 

10、申込み方法 所定の参加申込書（2 種類）に必要事項を明確に記入し、各県協会長の承認を受け

参加料 4 万円の振り込み（証明者 PDF 可）と共に 9 月 19 日（金）17 時までに 

下記宛 E-mail にて申し込むこと。  

西彼杵郡ソフトボール協会  

氏  名 米倉 博 

                            携帯 090-1348-5135 

  e-mail：n@nagasaki-softball.jp 

        

参加料振込先 

        振り込み先 十八親和銀行 時津支店 普通 1046960 

受取人  口座名義  西彼杵郡
にしそのぎぐん

ソフトボール協会 

        振込元が分かる様、必ずチーム名で振り込んで下さい。 

       ※参加申込書は長崎県ソフトボール協会ホームページよりダウンロードできます。 

11、競 技 規 則 2025 年度（公財）日本ソフトボール協会オフィシャルルールによる。 

         但し、特別事項は監督会議で定める。 



         コーチャーは安全確保の為ヘルメットを必ず着用すること。 

12、試 合 球 マルエス社製 ３号ゴム球とし主催者が提供する。 

13、試 合 方 法 １）トーナメント方式とする。（3 位決定戦は行わない） 

         ２）試合時間は８０分とし、８０分を過ぎて新しい回に入らない。 

           制限時間が過ぎて、同点の場合は２イニングのみタイブレークを行い 

尚同点の場合は抽選にて決する。 

         ３）コールドゲームは適用しない、１日目サスペンデットゲームを採用する。 

14、費 用 出場選手の旅費、滞在費、は全て出場チームの負担とする。 

15、抽 選 ９月２７日（土）主管協会立会いのもと、公開代理抽選を行い長崎県ソフト 

ボール協会ホームページに掲載するのでチームは各自確認してください。 

16、表 彰 ・優勝チームには、優勝旗、（持ち回り）及び賞状を授与する。 

         ・準優勝チームには、準優勝杯、（持ち回り）及び賞状を授与する。 

         ・第３位チームには、賞状を授与する。 

17、監 督 会 議 １０月１７日（金）午後４時より 時津町北部コミュニティセンターにて 

行うので監督はユニホーム着用で参加すること。 

住所：長崎県西彼杵郡時津町日並郷 1317-1、電話 095-881-7312 

18、開 会 式 行わない。 

19、傷 害 試合中、及び参加の途中において、傷害を受けた場合並びに傷害、物損等賠償事案が

発生した場合,主催者及び主管協会はその責任を一切負わない，当該チームの保険を

適用する、チームは傷害、物損の賠償保障が付いたスポーツ保険に加入の上参加する

こと。 

20、宿泊、弁当 別紙要項にて別添の業者が斡旋するので各自申し込むこと。 

   【T-LIFE パートナーズ株式会社 福岡支店】 
         〒812-0011 住 所 福岡県福岡市博多区博多駅前 3-6-12―3F 

              電話：092-451-2500 FAX：092-471-1029  

         担 当 畠中 直人  携帯 070-2277-3476 

             

21、そ の 他 （１）出場チームは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。ベンチに入れるのは、本大会の登録人数とする。 

          （２）参加申込書はそのまま印刷するので、黒字、楷書で明瞭に 

記入すること 

          （３）雷鳴がかすかにでも聞こえたら、直ちに試合を中断する。 

          （４）その他詳細については監督会議にて定める。 

22、本大会に於ける問い合わせ＆連絡先 

         〒８５１－２１０４ 住所 長崎県西彼杵郡時津町野田郷５８６ 

氏名  米倉 博 

               携帯電話  090-1348-5135 

               e-mail：  n@nagasaki-softball.jp 

               なるべく e-mail で問い合わせください。 

 



 

駐車場の案内     下記の通り駐車場をご利用下さい。 
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