
 

 第５回福島県エルデスト大会開催要項 
 兼 第２４回 全日本エルデスト大会福島県予選会 
  
１．主 催 福島県ソフトボール協会 

２．主 管 県北ソフトボール協会 

３．後 援 福島市・福島市教育委員会・福島市スポーツ協会・福島民報社・福島民友新聞社 

４．協 賛 ナガセケンコー株式会社 

５．会 期 令和７年６月１５日（日）      予備日２１日 (土) 

６．会 場 福島市十六沼公園スポーツ広場 

７．参加資格 令和７年度（公財）日本ソフトボール協会に、各支部を通して加盟登録したエルデストチームに限る。 

８．チーム編成 （１) チームの編成は次の通りとする。 

 監督1名、コーチ2名、スコアラー1名、選手25名以内とする。 

 ただし、監督、コーチ、スコアラーが選手を兼ねる場合は、総員内で選手登録を 

 しなければならない。 

 （２) スコアラーとしてベンチ入りする場合は、公式記録員の有資格であること。 

 ●資格証と顔写真入りの本人確認証を持参してください。 

 ●持参忘れ防止として、スマートフォンにデジタル保存ください。 

 ●スマートフォンで確認後は電源をOFFにしてください。 

 （３) チームの中に（公財）日本スポーツ協会または（公財）日本ソフトボール協会のいずれ 

 かの資格を有する者がいること。（有資格者全員申込書の備考欄に記載すること。） 

 ●資格証と顔写真入りの本人確認証を持参してください。 

 ●持参忘れ防止として、スマートフォンにデジタル保存ください。 

 ●スマートフォンで確認後は電源をOFFにしてください。 

 ※指導者資格証と記録資格及び本人確認は受付時にも行う。 

 ※上記(２)(３)資格証確認時期は、審判員が用具検査時に毎試合行う。 

 ◆有資格者が会場にいない場合は未資格チームとなります。 

９．申込み方法 所定の申込用紙(県北ソフトボール協会ホームページよりダウンロード)に必要事項を黒字で 

 記入の上、６月４日（水）必着で（公財）日本ソフトボール協会登録Ｄ表のコピーを添えて下記 

 宛に申し込むこと。なお、備考欄に、指導者認定番号、スコアラーには公式記録員認定番号を 

 記入する。（資格者全員記入すること。） 

 申 込 先 〒９６０-１３０２ 福島市飯野町明治字北向平3 

 県北ソフトボール協会 事務局 斎藤 智之 

 携帯番号 ０９０-９７４９-７４６２ 

 メール  ｋｅｎｐｏｋｕ＿００００＠ｙｍａｉｌ．ｎｅ．ｊｐ 

 ※申込時は、上記メールアドレスへExcel版を送信ください。 

１０．参加料 1チーム１０，０００円（試合当日、受付時にお支払いください。） 

１１．競技規則 ２０２５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よる。 

１２．試 合 球 ゴム検定３号球とし、ナガセケンコー㈱製を使用する。主催者が準備する。 

１３．試合方法 トーナメント方式による。（試合時間90分制を採用する） 



１４．表 彰 第３位まで表彰する。 

 なお、優勝チームには１１月１日（土）～４日（火）に香川県 丸亀市で開催される  全日本大会へ

の出場権が与えられる。 

１５．組合抽選 組合せは大会事務局において代理抽選を行い、各チーム・及び関係機関に通知する。 

１６．監督会議 令和７年６月１５日（日）午前８時３０分から福島市十六沼公園スポーツ広場Ａ球場バックネット裏 

 にて行う。監督会議に出席しないチームは、原則として棄権とみなす。 

 （なお、監督会議にはユニフォームを着用すること。） 

１７．開 会 式 開会式は行わない。表彰式のみを行う。 

１８．そ の 他 (１) 組合せ決定後の出場辞退は原則として認められない。やむを得ない事情で辞退 

 するときは、所属支部協会理事長を通して大会事務局及び県協会事務局へ速やかに 

 かつ必ず連絡 すること。 

 (２) 大会出場メンバーは、参加申込書の通りとし、監督会議において確認されたメンバー 

 とする。選手の追加、変更は認められない。 

 (３) 第１試合に出場チームは試合開始予定時刻の３０分前までに、以後の試合に出場する 

 チームは前の試合の４回終了時に、打順表（５枚１組）に必要事項を記入し、 

 必ず「ふりがな」を付けて、当該試合球場本部に提出すること。 

 （チーム名、選手名はプログラムの通りに記載すること） 

 (４) ベンチは、組合せ番号の若い方を一塁側とする。 

 (５) ３回１５点、４回１０点、５回以降７点以上の差が生じたときは、得点差コールドゲームとする。 

 (６) ９０分を超えて新しいイニングに入らない。時間内で７回終了時同点の場合は、８回より 

 タイブレークにて試合を継続するが、制限時間がきても勝敗が決しない場合は抽選とする。 

 （最終守備者9名で行う） 

 (７) 無効試合（ノーゲーム）または引き分け試合になった場合は、サスペンデットゲームを採用する。 

 (８) 観客席ない球場は、球場裏での観戦は禁止。球場裏・センター中心（左右・後）５ｍ以内は 

 観戦・撮影禁止（東北ソフトボール協会申し合わせ事項） 

 (９) 試合中に雷鳴がかすかにでも聞こえたら、直ちに試合を中断し、雷活動が止んで 

 20分以上経過してから再開する。 

 (１０) 選手の試合中の傷害等については、主催者は救急車の手配の他は一切責任を 

 負わない。 （選手は全員スポーツ傷害保険に加入する事。保険証持参すること。） 

 (１１) 大会運営に協力し、ゴミ類は各チーム必ず持ち帰ること。施設内は全面禁煙です。 

 (１２) 宿泊及び昼食の斡旋は、原則として行わない。 

  
  

【大会事務局】福島県県北ソフトボール協会 斎藤 智之 

〒９６０－１３０２ 福島市飯野町明治字北向平3  携帯 ０９０－９７４９－７４６２ 
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