
第４４回兵庫県大学ソフトボール選手権大会男子 

開 催 要 項 

１ 主  催  兵庫県ソフトボール協会 

２ 主  管  加東市ソフトボール協会 

３ 後  援  公益財団法人兵庫県スポーツ協会 

神戸新聞社・加東市スポーツ協会 

４ 協  賛  内外ゴム株式会社 

５ 会  期  令和５年１１月５日(日)  予備日１１月１８日（土） 

６ 会  場  加東市立社第３グラウンド（加東市佐保４３番地） 

７ 参加資格  ２０２３年度、兵庫県ソフトボール協会を通じて（公財）日本ソフトボール

協会に登録した大学男子のチームで、自チーム（種別）に必要な指導者資格

者が登録され支部協会長の推薦を得たチーム。 

８ チーム編成 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。ただし、 

(1)監督・コーチ・スコアラーが選手を兼ねる場合は、選手欄にも登録が必要。

(2)スコアラーとしてベンチ入りできるのは、公式記録員の有資格者に限る。

(3)参加申込み時以降のメンバーの追加・変更は認めない。 

９ 競技規則  ２０２３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 

ルールに準じて行うが、一部特設ルールを設ける。 

10 試合方法  トーナメント方式とし、３位決定戦は行わない。尚、下記の特設ルールを設

ける。 

(1)試合は、全て９０分の時間制限を設ける。 

(2)試含開始より９０分を過ぎて新しいイニングに入らない。 

(3)７回終了時又は９０分を過ぎて同点の場合には、引き続きタイブレーク方

式により試合を継続する。 

(4)一時停止試合 (サスペンデッドゲーム)は採用しない。 

又、特別の事態については、大会本部が決定する。 

11 試 合 球  （公財）日本ソフトボール協会検定（革）３号球とし、主管者が準備する。 

本大会には、内外ゴム製イエロー球を使用する。 

12 用 具 等  本大会に使用する用具は、全てオフィシャルルールに準ずる。 

13 参 加 料  １チームにつき大会参加金１５，０００円 

申し込みと同時に下記口座に振り込みください。 

郵便振込用紙  口座番号 ０１１１０－９－５４４８２ 

加入者名    加東市ソフトボール協会 

（注）通信欄に必ず、チーム名と県大会参加料と記入してください。 

14 申込方法  所定の参加申し込み用紙に必要事項を記入の上、所属支部の確認と支部協会

長印を受け、プログラム掲載用と共に、令和５年１０月２２日（日）までに



必着で下記宛へ送付してください。 

 

 

 

 

        なお、押印された参加申込書のコピーを同時に県協会事務局へＦＡＸ 

してください。 

  兵庫県ソフトボール協会 

             ＴＥＬ＆ＦＡＸ ０７８－２６１－８４１０ 

15 組合せ抽選 令和５年１０月２５日（水）県協会役員立ち会いのもとに代理抽選を行い、

結果は各チームに会場案内を添えて通知する。 

16 表  彰  優勝・準優勝チームを主催者より表彰する。 

17 傷 害 等  試合中における選手の傷害などについて、応急処置のほかは主催者側及び主

管者側では一切の責任を負わない。(各自健康保険証（またはそのコピー）を

持参のこと) 

18 そ の 他  (1)開会式は行わないが、試合開始予定時間の１時間前までに集合し、各会場

で受付けを完了してください。 

(2)第2試合目以降、前の試合がコールドゲーム等で早く終了したときは、 

試合予定時間に関係なく引き続き行う。前の試合進行に留意すること。 

（チームが連続試合となる場合は若干の休憩をとる場合がある） 

(3)出場チームは、必ず監督または引率責任者によって引率され、監督は選手 

のすべての行為に対し責任を負うものとする。 

(4)ベンチに入れる人員は本大会参加申込み登録者で、選手については当該

          試合のメンバー表に記載されている者に限る。 

(5)年齢や住所等の確認を大会（大会前後及び大会中）において、主催者は 

監督・コーチ・選手に求めることができる、求めに応じない場合は、大 

会への出場を認めない場合がある。 

(6)年齢詐称等チーム登録規程に違反する行為及び成り変わりがあったとき 

は、倫理規程による処分を科す（没収試合、結果はく奪、当該者及び監 

督の当該年度の出場停止と次年度から２年間の登録停止、当該チームの 

当該年度の出場停止と次年度の登録停止。 

※全国大会出場時点でこの違反行為が発覚した場合は、上記処分が科され 

ると同時に、次年度の兵庫県からの同一大会への推薦が認められません 

(7)試合には指導者資格を有する者がベンチにいなければならない。 

本大会はコーチⅠ以上が必要です。 

指導者資格を有する者が病気等により試合当日に参加出来ない場合は 

あらかじめ県協会に文書で連絡し了解をえること。 

〒673-1423 

 加東市東古瀬３３３－５ 

加東市ソフトボール協会 小林 浩太郎 宛 



直前の場合は当該協会へ連絡すること。 

また県協会理事長まで連絡すること。    

 【県協会理事長 TEL        】   

虚偽の報告があった場合は倫理規程に抵触する恐れがあります。 

(8)雷鳴が少しでも聞こえたら、直ちに試合を中断する。 

19 間い合わせ (1)雨天時の実施判断は、当日午前 6 時 30 分に決定します。 

各チーム 1 名のみ代表して、下記の連絡先に問合せて下さい。 

(2)当日の天候及びグランド状況により、試合を全然行わない場合と試合開始 

時刻を変更して行う場合がある。 

(3)小雨の場合でも日程の都合上、グラウンドが使用可能な場合は試合を行う。 

加東市ソフトボール協会 

事務局長 小林 浩太郎 

メール kato_softball＠yahoo.co.jp 

20 大会当日連絡先 理事長 玉井 秀樹 （携帯） 

審判長 牧野 修  （携帯） 

  また、兵庫県ソフトボール協会連絡版でもお知らせします。 

下記 QR コードまたは URL よりご確認ください。 

http://softhyogo.livedoor.blog/ 

 

 


