
第３０回四国中学校ソフトボール新人男子・女子大会実施要項 

 

１ 主 催   四国ソフトボ−ル協会 
２ 主 管   一般社団法人高知県ソフトボール協会 

３ 期 日   令和 ６年１１月１６日（土）・１７日（日）（予備日なし） 

４ 会 場   高知県高知市  春野総合運動公園 

５ 参加校   各県 男子２チーム・女子２チーム 

（ただし、不参加チームがある場合、開催県から補充することを原則とするが、

各県でも調整する。） 

６ 参加資格  （１）（公財）日本ソフトボール協会中学生登録チームであること。 

（２）各県の予選を経るか、県協会より推薦された中学生チームであること。 

（３）チームは監督・引率責任者・コーチ 2名・スコアラー・選手 18名以内とする。 

（４）公認コーチ 1～4・スタートコーチ 

        （５）公認準指導員 

７ 試合方法  トーナメント戦とする。（３位決定戦・敗者交流戦を行う。） 

８ 試合規則   ①２０２４年(公財)日本ソフトボール協会オフィシャルルールとする。 

②８０分を超えて新しいイニングに入らない。また、全ての試合で雨天・日没 

         コールドゲームを適用する。 

        ③７回終了及び時間切れで同点の場合、最長２イニングのタイブレークを行い、 

         なお同点の場合は抽選とする。(決勝は抽選を除く) 

９ 使用球   公認ゴム３号球（マルエス製） 

10 参加料   ２５,０００円（銀行振り込み、チーム名にて） 

振込み口座  四国銀行 潮江
うしおえ

支店  普通 ５３７９３３６ 

                 一般社団法人高知県ソフトボール協会 会長 山本 有二 

11 申し込み  令和 ６年１１月 ８日（金）必着のこと。 

申込先 一般社団法人高知県ソフトボール協会         

            e-mail:kochisoftball@sweet.ocn.ne.jp 

            ※所属協会会長印を押印した参加申込書をＰＤＦデータで 

            ※プログラム掲載用申込書をエクセル、データで 

            上記アドレスに、お送りください。 

12 傷  害  競技中の事故については応急処置の他は、一切の責任を負わない。 

スポーツ傷害保険に加入しておくこと。 

13 抽  選  組み合わせの抽選は１１月 ９日（土）高知県ソフトボール協会事務局において 

        代理抽選を行う。 

14 日  程  １１月１６日（土） 

監督会議 ９：３０（Ａコート：ソフトボール専用球場Ａ） 

１回戦 １０：３０～ ・ １２：００～ 
敗者交流戦１４：００～ 
※ 開会式は行ない。 

１１月１７日（日） 
準 決 勝     ９：００～ 
決勝・３位決定戦 １１：００～  終了後各会場にて表彰式 

15 問い合わせ 一般社団法人高知県ソフトボール協会 事務局長 中平 勝己 

         ＦＡＸ（０８８）８０５－２０８１ 携帯０９０－９４５６－１２５９ 

16 その他 ①練習会場でアップを行う場合は、事故や怪我のないように練習すること。 

 ②ゴミは各校で持ち帰ること。 

      ③競技運営上、試合開始時刻の変更や、また、試合開始前のフィールディングを 

省くことがある。 

 ④大会１日目が天候不良で予定時刻に開始できない場合は開始時刻を遅らせて 

１回戦のみを行い、敗者交流戦は行わない。 


