
第１回全九州総合男子ソフトボール選手権大会実施要項 

 

１ 主 催 九州ソフトボール協会 

２ 主 管 （一社）鹿児島県ソフトボール協会 鹿児島市支部ソフトボール協会 

３ 後 援 (公財)鹿児島県スポーツ協会・鹿児島市・（公財）鹿児島市スポーツ振

興協会・南日本新聞社 

４ 期 日 令和７年１１月１５日(土)・１６日(日) 予備日はありません 

５ 会 場 ふれあいスポーツランド（クレー広場） 

        〒891-0105 鹿児島市中山町５９１−１ 

        大峯公園グラウンド 

        〒890-0033 鹿児島市西別府町 3116 番地 75 

６ 参加チーム 各県男子各２チーム 合計１６チーム 

（１）開催地で補充する。（開催地最大４チーム） 

       （２）前年度登録数に応じて補充する。 

７ 参 加 資 格 (１)２０２５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・コーチまたは選手の中に①公認コーチ１～４②公認準指導 

員の公認指導者資格を有する者がいること。 

        (４)指導者資格保持者は、指導者登録証および本人確認を行うための

身分証明書を携帯すること。また試合中はベンチ内にいなければな

らない。 

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。なお、監督・コーチ・スコアラーが選手を

兼ねる場合は、選手登録の中に入れること。 

        (２)スコアラーがベンチ入りする場合は、公式記録員であること。 

９ 申 込 方 法 令和７年１０月２４日(金)までに参加申込用紙を Eｘｃｅｌにて作成

し E:mail で送付し、参加料を銀行振込にて振込むこと。(必着) 

        〠890-0023 鹿児島市永吉 1-8-5 

（一社）鹿児島県ソフトボール協会 事務局長 久保山 正志 宛 

携帯 090-5087-5030 E-mail：k-softball@po5.synapse.ne.jp 

         TEL 099-298-1199 ・FAX 099-298-1666   

10 参 加 料 １チーム ４０，０００円 

        下記宛てに振込納付すること。 

        振込の際は、振込者を必ず「チーム名」に変更して振込むこと。 

   

 

 

11 審判員・記録員 主管協会推薦の審判員・記録員とする。 

【振込先】 「金融機関名」 鹿児島銀行 城西支店 

[名義人] ：一般社団法人鹿児島県ソフトボール協会  

      [店番]１８０ [口座種別]普通預金 [番号]３０６４６５０ 



12 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)トーナメント方式による。（３位決定戦は行わない。） 

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

制限時間経過後同点の場合は、タイブレークにより試合を決する。 

（３）サスペンデッドゲームを適用する。 

14 使 用 球 (公財)日本ソフトボール協会検定 3 号革ボール(内外ゴム製)とし主管

協会が提供する。 

15 表 彰 優勝チームに優勝旗（持ち回り）・優勝盾（取り切り）・賞状、準優        

勝チームに準優勝盾（取り切り）・賞状、第 3 位チームに賞状を授与する。 

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

17 組合せ抽選 監督会議にて行う。 

18 監 督 会 議 令和７年１１月１４日（金）１８時から、武・田上公民館会議室で実

施する。監督はﾕﾆﾌｫｰﾑ・運動靴を着用すること。 

19 開 会 式 実施しない。 

20 閉 会 式 試合終了後に実施 

21 傷 害 処 置 選手の傷害・事故については、応急措置の他、主催者は一切責任を 

        負わない。(出場者は各自健康保険証を持参し対応すること) 

22 宿 泊 宿泊を希望するチームは、別紙宿泊・弁当の案内に基づき、名鉄観光 

サービス株式会社へ申し込むこと。宿泊の斡旋を要しないチームも 

宿泊申込書①の通信欄に記入し旅行会社へＦＡＸすること。 

23 連 絡 事 項 (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。 

        (２)ベンチに入る人数は、本大会の登録人数とする。 

        (３) 参加申込書はそのまま印刷するので、Eｘｃｅｌにて作成し選手名

に必ずふりがなを記入すること。 

        (４)雷鳴がかすかに聞こえたら，ただちに試合を中断する。 

        (５)その他、詳細については監督会議で定める。 

        (６)参加申込書に必ず県予選会の順位を記入すること。 

24 大会連絡先 (１)県協会 

         〠890-0023 鹿児島市永吉１丁目８－５ 

鹿児島県ソフトボール協会 事務局長 久保山 正志  

携帯 090-5087-5030 E-mail：k-softball@po5.synapse.ne.jp 

         ☎ 099-298-1199 ＦＡＸ 099-298-1666 

       （２）開催支部 

        〠891-0201 鹿児島市喜入瀬々串町２９８１-６ 

        鹿児島市支部ソフトボール協会 事務局長 浜崎 秀己       

携帯 090-7294-6484 E-mail：ksa-soft@po.minc.ne.jp 


