
2024 府⺠スポーツ・レクリエーションフェスティバル 
ナガセケンコー杯⼥⼦ソフトボール⼤会 
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⼤阪府ソフトボール協会 
府⺠スポーツ・レクリエーション組織委員会 
ナガセケンコー株式会社 
泉州ソフトボール協会 
令和６年 11 ⽉ 10 ⽇（⽇）、17 ⽇（⽇）[予備⽇ 11 ⽉ 24 ⽇（⽇）] 
泉南郡岬町、多奈川地区多⽬的公園 
⼤阪府内に居住または勤務する 15 歳以上（当該年度 4 ⽉ 1 ⽇現在）の⼥⼦で編成
された各⽀部へ令和 6 年度の加盟登録をした⼥⼦チームに限る。 
・レディース：15 歳以上 
・エ ル ダ ー ：35 歳以上 
・エルデスト：50 歳以上 
所属⻑が⾝体、⼈物ともに適当と認めた者。 
ベンチに⼊る⼈数は、以下の本⼤会登録⼈数とする。 
 監督 1 名 

コーチ 2 名 
スコアラー1 名 
選⼿ 25 名以内 

・選⼿の健康管理ができる者として、トレーナー1 名のベンチ⼊りを認める。 
・外国⼈選⼿がいる場合は通訳 1 名のベンチ⼊りを認める。 
 ・本⼤会の出場チームは、各⽀部の予選または推薦を経て出場権を得たチーム、そ
の他、主催者が特別に参加を認めたチームに限る。 
・本⼤会参加申し込み以降のメンバー変更は認めない。 
・監督、コーチ、スコアラーが選⼿を兼ねる場合は、選⼿登録をすること。  
 ・監督またはコーチは次の①〜③のいずれかの資格を有すること。ただし監督・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。 
① 公認コーチ１〜４ 
② ソフトボールスタートコーチ 
③ 公認準指導員（令和４年 3 ⽉ 31 ⽇をもって制度は廃⽌） 
 ・指導者資格保持者は、指導者登録証等および本⼈確認を⾏うための⾝分証明書を
携帯し、また試合中はベンチ内にいなければならない。 
・スコアラーは公式記録員の資格を有すること。 
出場資格を得たチームは、参加申込書に必要事項 （希望種別）を明記の上、各関係
の*認印を受け、10 ⽉ 4 ⽇（⾦）16 時までに下記宛に申し込むこと。 
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*⽀部選出理事を通じて提出する場合は押印不要 
① ⼤阪府ソフトボール協会 事務局 

Email：sf-osaka@juno.ocn.ne.jp 
住所：〒543-0042 ⼤阪府⼤阪市天王寺区烏ヶ辻 1-3-23-401 
送付物 （データ） ：参加申込書押印の⽤紙、プログラム掲載⽤選⼿名簿 （Excel デー

タ）、指導者資格登録証コピー、払込明細書コピー 
1 チーム 15,000 円 
参加料は締切⽇までにチーム名でお振込み頂き、振込⼿数料はチーム負担ください 
 郵便振替 記号・番号 ００９１０−９−１７６１０５ 
 ゆうちょ銀⾏（当座）〇九九店 番号０１７６１０５ 
 ⼝座名義 ⼤阪府ソフトボール協会 
2024 年度オフィシャルソフトボールルールによる。ただし次の⼤会特別ルールを
採⽤する。 
1. フィールディングは⾏わない。 
2. 試合時間は 60 分とし、60 分を過ぎて新しいイニングに⼊らない。制限時間内

で 7 回を終了し同点の場合は、次イニングよりタイブレークにより試合を続⾏
する。ただし、タイブレークは 2 イニングまでとし、なお同点の場合は、抽選
により勝敗を決定する。ただし、60 分を過ぎて同点の場合は抽選とする。 

3. 3 回 15 点、4 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。 

4. 荒天時、4 回または 45 分を経過の場合、正式試合とする。なお、同点の場合
は抽選とする。 

（公財）⽇本ソフトボール協会検定ゴム製３号球[ナガセケンコー株式会社製]とし
主催者が準備する。 
原則として各種別（レディース、エルダー、エルデスト）で試合を⾏う。※参加チ
ーム数が少ない場合は（2 チーム以下）、2 種別を統合して⾏う事とする。但し、レ
ディースとエルデストの統合はしない。 
4 チーム以上の場合：各チーム 2 試合の変則リーグ戦 
3 チームの場合：リーグ戦 
順位の決定について（勝率が同じ場合は次の通りとする。） 
【1】 直接対決時の勝敗。 
【2】 失点の少ないチームを上位にする。 
【3】 失点が同じ場合は、得失点差の⼤きいチームを上位とする。 
【4】 得失点差も同じ場合は抽選により勝敗を決定する。 
・優勝チームに表彰状・景品を授与する。 
・準優勝チームに表彰状・景品を授与する。 
・3 位チームに表彰状を授与する。 
試合の組み合わせは１０⽉１２⽇ （⼟）19 時 00 分より⼤阪市⽴社会福祉センター
1 階第 7 会議室においてチーム代表者抽選会によって決定する。 
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⾏わない。 
⼤阪府協会所属の公認審判員があたる。 
抽選会において開催する。 
主催・主管者は⼤会中の事故・傷害について応急処置の他は⼀切の責任を負わない。
⼤会参加者は、健康保険証を持参し、スポーツ傷害保険等に加⼊しておくこと。 
1. 出場チームは必ず引率責任者/監督によって引率され、選⼿の全ての⾏動に対

し責任を負うものとする。 
2. 試合開始予定 1 時間前には受付を済ませ試合開始予定 30 分前までにオーダー

表を試合会場本部へ提出すること。 
3. ⼤阪府ソフトボール協会主催の本⼤会は、本年を以て終了します。 
4. 本⼤会の試合を協会ＨＰ、ＳＮＳ配信することがある。 
5. 雷鳴がかすかでも聞こえたら直ちに試合を中断する。 
6. その他詳細については、⽀部選出理事を通じて参加チームに連絡する。 
7. 荒天時の試合催⾏可否の態度決定は 7：００とする。 
泉州ソフトボール協会  理事   藤原 トミコ 
TEL ０９０−１９００−１９３３ 

 


