
第１３回市民親善ソフトボール大会要項 
 

1. 主 旨 スポーツを通して市民の体力づくり、健康づくりの推進と地域住民

相互の交流を図る 

 

2. 主 催 五泉市体育協会 

 

3. 後 援 五泉市教育委員会（予定） 

 

4. 協 賛 大塚製薬株式会社（予定） 

 

5. 日 時 平成 30年 8月 19 日(日) ※雨天中止 

  開会式 午前 8時 

 

6. 会 場 五泉市村松野球場、村松桜中学校グラウンド 

 

7. 参 加 資 格 男性は、市内在住、在勤、通学者 

 又は、市外の方でも五泉市体育協会員である方 

  女性は、市外の方でも可 

 

8. チーム編成 ①中学校・高校・一般の部 ②40歳以上の部 

※１ チームは男女混合とし、女性の常時出場は 3名以上、 

ただし、中学生のみの場合は 1名以上とする 

※２ 女性の年齢はフリー 

 

9. 競 技 方 法 ○本大会は 9人制ソフトボールとする 

 ○ブロック別トーナメント戦とする 

 ○試合は原則 5 回戦とするが、50 分を過ぎた場合はその回をもっ

て終了とし、次の回には入らない 

 ○3回終了後 20点差の場合は、コールドゲームとする 

 ○勝敗が決しない場合は、選手 9名（最後の回の出場選手）による

ジャンケンで決する 

 

10. 競 技 規 則  ○投捕間は、投手が男子 14.02ｍ、女子 12.19ｍとする 

  ○投手の投球方法は、スリングショットのみとする 

○投手は、両足でプレートを踏んでから投げる 

○スパイク（金具つき）は、禁止する 

○盗塁、離塁は、投手の手からボールが離れたら行う 

（投手の手からボールが離れる前に離れたらランナーはアウト） 

○守備位置は、無断で変更しない 

○キャッチャーは、マスクを着用（主催者が用意する） 

○キャッチャーは、必ず男性がすること 

○その他は、日本ソフトボール協会規則に準ずる 

 

1 1 .  審 判 員 第 1試合を除き、前試合の負けたチームが行う 

 （各チーム 5名） 

 



12. 試 合 球 協会第 3号ボールとする 

13. 登 録 人 数 16名以内とする 

 

14. 服 装 運動のできる服装とし、運動靴を使用すること 

 

15. 表 彰 参加チームには参加賞を授与する 

優勝チームと準優勝チームにはカップ（持ち回り）と賞状と副賞を

授与する 

 

16. 組 合 せ 代表者会議により決定する 

中学校・高校･一般の部は、Ａ・Ｂブロックに分ける 

 

17. 代表者会議 7 月 30日(月) 午後 7時 30 分～ 

さくらアリーナ 会議室 

 

18. 参 加 料 代表者会議の時に納入 

１チーム 中学校・高校・一般の部、40歳以上の部 4,000円 

中学生のみのチーム 1,000円 

 

19. 申 込 7 月 20 日(金)までに下記窓口に設置の申込用紙に必要事項を記入

のうえ提出、または郵送、ＦＡＸ(送信後に電話確認)で申し込むこ

と 

 

 五泉市体育協会 事務局 

〒950-1701五泉市石曽根 8074番地 1（さくらアリーナ内） 

TEL 58-6373 FAX 58-6384 

五泉市総合会館＜窓口提出のみ＞ 

〒959-1862五泉市旭町 7-11 

 

20. そ の 他 ○開会式及び閉会式は、五泉市村松野球場で行う 

○グローブは各チームで用意し、ボール・バット・マスクは、主催

者側で用意する 

○各チームから２名を会場設営のため選出すること。（6時 50分集

合） 

○悪天候による実施の可否については、午前 7 時に電話にて問い

合わせのこと（電話に出ない場合は、実施する） 

  

お問い合わせ先 
ソフトボール大会に関すること、 

また当日の実施可否のお問い合わせ(電話のみ)は･･･ 

 

五泉市体育協会 事務局 
〒959-1701 

五泉市石曽根 8074-1さくらアリーナ内 

TEL 0250-58-6373 

FAX 0250-58-6384 

E-Mail gosen-taikyo@ar.wakwak.com 



記載例 

第 回市民親善ソフトボール大会申込書 

 

 ※出場部門に○をつけてください                        

1． 中学校・高 校 ･一 般 の 部      チーム名     チーム●●         

2． ４０歳以上の部      代表者名     五泉 太郎         

      住 所 959-XXXX 五泉市○○1-2-3      

                 電  話 42-XXXX 090-XXXX-XXXX      

№ 氏   名 年齢 性別 〒 住 所 または 勤務先、学校名 

１ 五泉 三郎 45 男 五泉市○○ 

２ 五泉 花子  女 新潟市△△区 

３ 山田 二朗 42 男 □□会社 

 

 

 

連絡をする場合がありますので、正確にご記入

ください。電話番号は連絡のつきやすい番号を

ご記入ください。 

参加資格や出場部門・チーム編成の確認をいた

しますので、住所は詳細まで必要ありません

が、万一ケガにより保険該当となった場合は詳

細な住所が必要となります。 

い
ず
れ
か
に
○ 


