
第４４回高等学校男子・女子新人ソフトボール大会兼  

全国高等学校選抜ソフトボール大会新潟県予選会  

 

主   催  新潟県ソフトボール協会 

共   催  新潟県高等学校体育連盟 

主   管  燕市ソフトボール協会 

当 番 校  新潟県立五泉高等学校 

１．期  日  令和７年 10月 11日（土）雨天順延 

２．会  場  スポーツランド燕 多目的競技場（第 1・第 2コート） 

         燕市小牧 837－1 ℡：0256－66－1800 

３．大会本部  第 1コート本部席 

４．競技日程  【女子】第 1日（10月 11日）  競技開始 10：00（第 1・第 2コート） 

        【男子】 

５．競技規則  ①2025年度公益財団法人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 

         による。 

        ②試合は、7イニングを超えて同点の場合は、タイブレークで試合を続行する。 

        ③サスペンデットゲームを採用する。 

６．競技方法  【男子】【女子】トーナメント方式  

７．参加資格  ①2025年度公益財団法人日本ソフトボール協会に加盟登録した高等学校チームに 

         限る。 

        ②新潟県高等学校体育連盟に加盟しているチーム及び参加資格の特別条項に該当 

         するチーム。 

        ③平成 19年 4月 2日以降に生まれた者で、学校長が身体・人物ともに適当と認 

         めた者。なお、同一学年での出場は一回限りとする。 

        ④全日制課程と定時制課程の混成でないこと。また、転校後 6ヶ月未満の者は参加 

         できない。ただし、一家転住などやむを得ない事情のもので、新潟県高等学校体 

         育連盟の承認を得た者はこの限りではない。 

８．出場チーム  新潟県高等学校体育連盟ソフトボール専門部に加盟しているチーム。 

９．チーム編成  ①各校 1チーム又は、合同チームとする。 

       ②監督１名、コーチ２名、スコアラー（マネージャー）１名、引率責任者（部長） 

         １名、選手２５名以内とする。 

10．使 用 球  ナガセケンコー検定ゴム 3号球とし主催者が提供する。 

11．参 加 料  1チーム 12,000円 （振込手数料は、参加チームの負担とする） 

12．参加申込  所定の申込用紙に必要事項を記入し、下記銀行に参加料を振り込み、下記住所宛 

        に、９月２４日（水）必着にて、振込書のコピーを添付して申し込むこと。 

         ※申し込み先 〒959‐0251 燕市吉田本所 120－8 

                 燕市ソフトボール協会  平井 直毅 

                 ℡:090‐7235‐3780  Ｅ-mail：mrdon.hirai@gmail.com 

         ※参加料振込先 第四北越銀行 燕中央支店 口座番号：普通預金 589086 

                    名義：燕市ソフトボール協会 事務局長 平井 直毅 

13．表  彰  優勝、準優勝、3位チームに賞状を授与する。 

        優勝チームには、優勝旗（持ち回り）を授与する。 

14．組合せ抽選  参加申し込み締め切り後、主管協会で、代理抽選で決定し、後日参加チームに 

        通知する。 

   抽選日  9月２４日（水）スポーツランド燕 15時 30分 



15．監督会議  【女子】 10月 11日（土）9：00より 第 1コート本部席 

        【男子】  

16．審判・記録会議  監督会議に引続いて行なう。 

17．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。 

18．傷  害  ①選手の負傷については、主催者は、一切責任を負わない。 

        ②参加者は、健康保険証を持参すること。 

19．そ の 他  ①雨天による日程変更は、監督会議において協議し、決定する。 

        ②予選大会参加に要する旅費、滞在費等全ての費用は、チームの負担とする。 

        ③男子・女子とも優勝チーム及び敗者戦で勝ち上がった第二代表チームは、１１月

１日（土）〜２日（日）新潟県で開催される北信越大会に出場するとともに男子

優勝チームは令和８年３月２０日から高知県高知市で開催される全国大会に出

場するものとする。女子優勝チームは令和８年３月２０日から大阪府、和歌山県、

奈良県で開催される全国大会に出場するものとする。 

        ④上記大会出場チームの監督は、㋑～㋭までのいずれかの公認ソフトボール資格

を有する者でなければならない。なお、有資格者は試合中ベンチ内にいなけれ

ばならない。 

         ㋑コーチ 1 ㋺コーチ 2 ㋩コーチ 3 ㋥コーチ 4 ㋭スタートコーチ 

         従って優勝チームであっても上記の資格者がいないチームは北信越大会、 

並びに全国大会に推薦しない。 

        ⑤雨天時の連絡方法 

        ＊前日までに、試合不能と判断した場合 

          前日（17：00頃）事務局より各校に電話連絡する。 

        ＊当日雨天の場合 

           当日 6：00頃、燕市ソフトボール協会  平井 直毅 に確認 

           の電話を入れる。（℡）090‐7235‐3780 

            実施可否は主管協会で判断する。 

        ⑥補助員割り当て表にてご協力をお願いいたします。 

        ⑦ゴミ等は各チームで持ち帰ること。 

       

※ 雨天の場合でも監督会議を開催しますので下記会場に集合してください。 

       期 日 令和 ７年 10月 11日（土） 

       会 場 スポーツランド燕 屋内練習場 

       時 間 午前 9時 00分 

 

  【大会の問合せ先】 

    1．新潟県ソフトボール協会 事務局長 坂 井 紀代美 （携帯）090‐4524‐4211 

    2．新潟県高等学校体育連盟 委 員 長 大 越 真理子 （携帯）090‐3343‐3516 

    3．燕市ソフトボール協会  事 務 局 平 井 直 毅 （携帯）090－7235－3780 

Ｅ-mail：mrdon.hirai@gmail.com 


