
第 20 回 全日本ハイシニアソフトボール大会 

島根県予選会大会要項 

 

１．主  催  島根県ソフトボール協会 

２．後  援  島根県教育委員会・（公財）島根県スポーツ協会 

        大田市教育委員会・大田市スポーツ協会・山陰中央新報社 

３．主  管  大田市ソフトボール協会 

４．会  期  令和 7 年５月 24 日（土）～25 日（日） 予備日：5/31～6/1 

５．会  場  大田運動公園多目的広場 

６．参加資格  2025 年度日本ソフトボール協会登録のハイシニアチーム 

７．ﾁｰﾑ編成  監督１名、コーチ２名、スコアラー１名、選手２５名以内とする。 

        但し、監督、コーチが選手を兼ねる場合は、選手登録をすること。 

 ※監督・コーチの中で、公認ソフトボールコーチ 1～4 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いない

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。 

８．申込方法  同封の大会申込書に必要事項を記入の上、5 月 15 日（木）までに

下記宛に申し込むこと（必着）。［大会不参加の場合及び監督会議に

欠席（一任）する場合は、必ず下記までに早めの連絡をお願いしま

す。］ 

         〒694-0064 大田市大田町大田イ 169-7 

           大田市ソフトボール協会 事務局長 

            三 宅  栄 宛 電話 0854-82-2787（Fax兼） 

                     携帯 090-8240-4707 

                    E-mail：jpbhy436@ybb.ne.jp 

 ９．参 加 料  １チーム 18,000 円（監督会議の際に納入のこと） 

１０．競技規則   2025 年度 日本ソフトボール協会オフィシャルルールにより行

なう。ただし、県予選は 5 回 7 点差コールドゲーム及びサスペン

デッドゲームを適用する。 

１１．使 用 球  ゴム検定３号球（内外） ※試合球は主催者側で準備します。 

１２．試合方法  ①トーナメント方式とする。 

         ②試合時間は 80 分とし、80 分を過ぎて新しいイニングには入ら

ない。 

ただし制限時間を過ぎても同点の場合は２イニングのみタイブ 

レーカーを適用し、なお同点の場合は抽選とする。 

１３．監督会議  日時：令和 7 年 5 月 18 日（日） 午後 2 時～ 

         場所：大田総合体育館研修室 

１４．傷  害  大会参加者の行事参加中の傷害事故については、主催者は応急処置

の他は責任を負わない。参加者は全員、健康保険証を持参すること。 

１５．そ の 他  ①指導者は、申込用紙の指導者資格欄に認定番号を記入し、必ず認

定証（写し）を携行のこと。 

         ②登録人員を打順表に全員記載すること。 

         ③雷鳴・若しくは雷鳴の恐れがある場合は、直ちに試合を中断する。 

          尚、雷鳴が鳴り終わってから少なくとも 20 分経過後に試合を再

開するものとする。 

         ④上記以外の事については、監督会議の際に決定する。 

         ⑤全国大会は、令和 7 年 9 日 26 日～29 日に新潟県新潟市他で

開催予定。（代表 1 チーム） 


