
1 主 催 北信越ソフトボール協会、北信越地区大学ソフトボール連盟

2 主 管 福井県ソフトボール協会、福井市ソフトボール協会、

3 後 援 福井市、福井市教育委員会、（一社）福井市スポーツ協会

4 会 期

5 会 場

6 参 加 資 格 （１）２０１９年度(公財)日本ソフトボール協会に各支部を通して加盟登録し、

　かつ全日本大学ソフトボール連盟に加盟登録した大学男女チーム。

（２）上記に関わらず他大学との混成チームの参加も認める。

（３）所属長が身体、人物共に適当と認めたもの。

7 参加大学数 男子１２チーム、女子１２チーム先着順とする。

8 出 場 資 格 （１）チームの編成は、次の通りとする。

   監督1名、ｺｰﾁ2名、ｽｺｱﾗｰ1名、選手30名以内。ただし、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しなければならない。

　※ﾄﾚｰﾅｰ1名、部長１名、通訳1名のベンチ入りを認める。

　※ｽｺｱﾗｰとしてベンチ入りする場合は、公式記録員の有資格者であること。

　※監督・コーチの中に次の①〜⑦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てない場合においては、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（旧：上級コーチ）　②コーチ３（旧：コーチ）　③コーチ２（旧：上級指導員）

  ④コーチ１（旧：指導員）　⑤スタートコーチ（新設）

　⑥公認準指導員　⑦指導者対象講習会修了者（終了証の原本・写し携行）

（２）参加申込以後のメンバー変更は認めない。

　　　※但し、混成チームについては、編成を監督会議で確認し了承を得るものとする。

9 申込み方法

送付すること。

（１）福井県ソフトボール協会　（下記の①　②　を郵送すること）　　　

　①「大会参加申込書(事務局用）」（関係の公印を受けること）　　②参加料振込通知書のコピー　

〈申込み先〉　〒915-0076　福井県越前市国府二丁目10番8号（吉田泰穂方）

Fax　0778-24-4675

(２)北信越大学ソフトボール連盟　　（松本大岩間　へ③をExcelのまま電子メールにて送信すること）

　③「2019学連登録票　大会申込書シート」　※「チームの紹介」も記入する

10 参 加 料 １チーム ２５，０００円　　（必ず大学名で振り込むこと。）

【振込先】 銀行名　 　：　福井銀行　　　県庁支店（店番136）

口座番号　：　普通預金　　1060164

口座名義　：　福井県ソフトボール協会　　会長　吉田真士

11 競 技 規 則 ２０１９年度オフィシャルソフトボールルールによる。

12 試 合 球

13 試 合 方 法 トーナメント方式による。なお、敗者戦をおこなうが、参加チーム数により変更もあり得る。

①4回10点、5回以降７点以上の差がついた場合は、コールドゲームとする。

女子：福井市スポーツ公園ソフトボール場

       住所：福井県福井市安田町14-1　　　ＴＥＬ　0776-37-1144　

男子：福井市きららパーク多目的グラウンド

       住所：福井県福井市風巻町21-17　　　ＴＥＬ　0776-98-7101　

第1６回　北信越大学男子・女子オープン・ソフトボール大会開催要項

２０１９（令和元）年７月１３日（土）～１４日（日）

(公財)日本ソフトボール協会検定革製３号球（ナガセケンコー社製）とし、主催者が提供する。

　福井県ソフトボール協会　事務局　

大会への参加を希望するチームは、６月１７日（月）必着で下記（１）へ①②を、（２）へ③を

（携帯）090-8704-7430　



②１回戦、２回戦、敗者戦は９０分を超えて新しいイニングに入らない。

③サスペンデットゲーム、故意四球ルールを採用する。

④同点の場合、制限時間内であればタイブレイクを実施し、制限時間を超えた場合は

　　抽選とする。

14 表 彰

は表彰状を授与する。

15 費 用 出場選手の旅費、滞在費はすべて出場チームの負担とする。

16 組合せ抽選 試合の組合せは申込締め切り後、主管協会による代理抽選とする。

抽選の結果は福井県ソフトボール協会および、全日本大学ソフトボール連盟のホームページに

掲載するので、参加チームは確認のこと。

17 監 督 会 議

監督はユニホーム着用のこと。監督会議の前に指導者資格登録証の確認を行う。

18 審判・記録会議 監督会議終了後、同会場でただちに行う。

19 開 会 式 監督会議をもって、開会式に代えるので、前年度優勝チームは優勝旗を持参すること。

20 閉 会 式 決勝戦終了後、各試合会場で行う。

21 傷 害 選手の傷害については、応急処置の他は主催者は責任を負わない。

参加者は全員健康保険証を持参すること。

22 そ の 他

　　うものとする。

【宿泊】〒910-0006　福井県福井市中央1丁目1-25　JR福井駅プリズム福井内　

     所在地、電話番号等を下記「24　問合せ先」の大会事務局へＦＡＸで連絡すること。

（４）ベンチに入る人数は、本大会登録メンバーの中の25名とする。

（５）その他詳細については、参加チームに直接連絡すると共に、監督会議で定め る。

（６）参加申込書等の各種申込書は福井県ソフトボール協会、全日本大学ソフトボール連盟

　　　のホームページからダウンロードすることができる。

23 大 会 本 部

24 問 合 せ 先

福井県ソフトボール協会　事務局

　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　 FAX　携帯　090-8704-7430 ＦＡＸ　0778-24-4675

　　　　　　　　E-mail : yasuhoy@lilac.ocn.ne.jp

（２）〒390-1295　松本市新村２０９５－１　松本大学  人間健康学部　スポーツ健康学科

　　　　　　　　北信越大学ソフトボール連盟　　　　　岩間　英明　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　TEL　０２６３－４８－７３３３（直通） 　 FAX　０２６３－４８－７２９０

携帯電話　０９０－８６７４－０７６４　　　E-mail：　　ｈｉｄｅａｋｉ．iｗａｍａ＠t.ｍａｔｓｕ．aｃ．jp

 

（１）〒915-0076　福井県越前市国府二丁目10番8号（吉田泰穂方）　

　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　0776-22-2498　　ＦＡＸ　0776-22-2733

住所：福井県福井市風巻町21-17 　ＴＥＬ　0776-98-3700

（３）宿泊の斡旋を要しないチームは、別紙「宿舎決定連絡書」にて宿泊先及びその

（２）宿泊及び昼食については、下記指定業者が斡旋するので、希望するチームは

　　　　　　　　　　　　　株式会社日本旅行Tis福井支店　　　担当　海老名　聡

男子・女子の各優勝チームには、優勝旗及び、表彰状を授与する。準優勝・三位チームに

福井市風巻町21-17 　　福井市きららパーク　管理事務所内　　会議室

７月１３日（土）午前９時３０分より「福井市きらら館」において開催する。

※７月１３日（土）は午前１１時００分より１回戦を行う。１４日（日）は午前９時より試合を開始する。

（１）出場チームは必ず監督等によって引率され、監督は選手の全ての行動に対し責任を負

　　　別紙申込書にて期日までに申し込むこと。


