
第４４回北信越高等学校新人ソフトボール大会（案） 

 

実 施 要 項 

 

 １．主  催  北信越ソフトボール協会 

 ２．共  催  北信越高等学校体育連盟・富山県高等学校体育連盟 

 ３．後  援  富山県教育委員会・（公財）富山県体育協会・富山市 

 ４．主  管  （一社）富山県ソフトボール協会・富山市ソフトボール協会 

 ５．会  期  令和８年１１月７日（土）・８日（日） 予備日無し 

 ６．会  場  岩瀬スポーツ公園ソフトボール広場 

 ７．参加資格  （１）令和８年度(公財)日本ソフトボール協会に加盟登録したチームであること。 

（２）各県の予選を経たチームであること。 

（３）学校長が身体・人物とも適当と認めた者。 

 ８．出場資格  （１）男子・女子ともに各県代表２チームとする。 

（２）チーム編成は引率責任者１名、監督１名、選手２５名、スコアラー１名とする。 

 ９．参加申込  （１）申込書類（参加申込書一式） 

ア）参加申込書 

イ）プログラム掲載用申込書 

（２）申込方法   

① 各参加校の申込責任者は、富山県ソフトボール協会のホームページにアクセス

して、参加申込書一式をダウンロードする。 

ホームページアドレス：http://www.softball-toyama.jp/ 

② 参加申込書に必要事項を記入の上、各関係機関の認印を受け、振込通知書の写

しと合わせて11月2日（月）迄に下記申込先へ郵送すること。 

 

 

 

 

 

 

③ プログラム掲載用申込書に必要事項を記入の上、下記宛に電子メールにてデー

タを送信すること。 

 

 

１０．参 加 料  １チーム １５，０００円を下記口座まで振り込むこと。 

 

 

 

 

 

 

 

１１．競技規則  (公財)日本ソフトボール協会2026年オフィシャルルールによる。 

ただし、３回１５点、４回１０点、５回以降７点差の場合はコールドゲームを適用する。 

今大会は、サスペンデッドゲームを採用する。 

１２．競技方法  トーナメント方式とする。 

１３．審 判 員  主催者の委託した審判員による。 

１４．試 合 球  ゴム意匠３号球とし、主催者が提供する。（男子：ナガセケンコー 女子：内外ゴム） 

 

 

振込先  銀 行 名 ：富山県信用組合 砺波支店 

     口座番号 ：普通預金 ２５６４４６４ 

          ｼﾔ)ﾄﾔﾏｹﾝｿﾌﾄﾎﾞｰﾙｷﾖｳｶｲ 
     口座名義 ：（一社）富山県ソフトボール協会 

※振込依頼者がわかるように高校名を明記して下さい。 

 

送信先ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ sekine-kuniaki@ed.pref.toyama.jp（いすみ高校 関根邦明） 

申込先 

〒931-8332 富山県富山市森5丁目１－１７号 岩瀬スポーツ公園内 

（一社）富山県ソフトボール協会事務局 宛   

 ℡ (076)426-0015   fax (076)426-0016 

 



 

１５．表  彰  優勝チームには優勝旗（持ち回り）・表彰状を、準優勝チームには表彰状を授与する。 

１６．費  用  出場チームの旅費・滞在費はすべて出場チームの負担とする。 

１７．抽  選  北信越高体連ソフトボール部の申し合わせ事項に基づき決定する。 

１８．日 程 等  令和８年１１月７日（土） 

８時１０分～  審判・記録員会議 於：岩瀬スポーツ公園ソフトボール広場Ａ球場 

８時３０分～ 監督会議          於：岩瀬スポーツ公園２階会議室 

１０時００分～ 競技開始 

１９．宿  泊  １泊朝食８０００～1泊2食９０００円（税込）程度で斡旋するので、希望チームは別紙

宿泊・弁当申込用紙にて、下記まで申し込むこと。 

 

 

 

 

            

２０．連絡事項  （１）競技中の傷害については、応急処置の他は主催者は一切の責任を負わない。 

         （２）参加者は健康保険証を持参すること。 

（３）引率責任者は、選手の全ての行動に対し責任を負うものとする。 

（４）その他詳細は監督会議で定める。 

（５）開会式は行わない。監督会議上で優勝旗の返還を行う。 

（６）大会本部（競技会場） 

「岩瀬スポーツ公園」  

富山市森5-1-17 ℡ 076-438-4880 

   監督会議 岩瀬スポーツ公園管理棟２階会議室 

（７）大会は、「新型コロナウィルス感染拡大予防ガイドライン（日ソ協）」に沿って

          行うので、チーム内で熟知して遵守を徹底し参加すること。選手・監督・チーム

          関係者は試合以外はマスク着用の上、行動すること。 

（８）各チームは大会2週間前より選手の健康チェックを行い、大会当日に指定の「健

康チェックシートを」受付に提出すること。 

  

２１．問合わせ  本大会についての問い合わせは、下記にお尋ね下さい。 

         （１）富山県ソフトボール協会  秋本 潤  

                                        携帯 090-1313-0492       

 

（２）富山市ソフトボール協会  島田 博昭 

          携帯 090-21298605 

 

                  （３）富山県高等学校体育連盟  関根 邦明（いずみ高等学校） 

                          ℡ 076-454-2205            携帯 090-2534-5825 

タイセイツアーズ   

〒939-2376 富山市八尾町福島251 

  ℡ 076-455-8211 fax 076-455-8222（担当：松本・長峰・杉本） 


