
2026 年度 秋季小学生女子ソフトボール大会要項
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公益財団法人日本ソフトボール協会

高知県、高知県教育委員会、宿毛市、四万十市

宿毛市教育委員会、四万十市教育委員会、公益財団法人高知県スポーツ協会

公益財団法人高知県スポーツ振興財団

（両市のスポーツ関係団体、高知県内報道機関等）

一般社団法人高知県ソフトボール協会

株式会社フォトクリエイト、株式会社 JTB スポーツマーケティング事業部

令和８年 11 月 21 日（土）～令和８年 11 月 23 日（月）（予備日なし）

宿毛市総合運動公園多目的グラウンド（4面・本部）

宿毛市東部グラウンド（2面）

四万十スタジアム

安並市民スポーツセンター

・ 48 チーム（参加チームが満たない場合は、JSA と協議し補充するものとする。）

・（公財）日本ソフトボール協会に各支部を通じて、令和 8年度の加盟登録をした

小学生女子チームに限る。

・所属長が身体、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。

引率責任者 1名

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、各都道府県協会の定める方法により、選出、推薦された

小学生女子の選手で構成すること。

・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。

① 公認ソフトボールコーチ１～４

② 公認ソフトボールスタートコーチ

③ 公認スタートコーチ（教員免許状所持者）

・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、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を作成し、10 月 13 日（火）までに、以下の

必要書類をデータ形式で下記メール宛に提出すること。

※期限厳守、締め切り後の申込は受け付けない。

①（公財）日本ソフトボール協会

Email：jsaoffice@softball.or.jp

・送付物（データ形式で提出）
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参加料

競技規則

試合球

試合方法

表彰

費用

組合せ抽選

監督会議

参加申込書、プログラム掲載用選手名簿、指導者資格登録証のコピー

登録名簿（Ｂ表）

ただし、日本協会登録システム（シクミネット）の登録チームは登録名簿の

送付不要

・所属支部協会が管理する登録情報と参加申込書の照合確認を受け提出すること。

②一般社団法人高知県ソフトボール協会

住 所: 〒781-0311 高知県高知市芳原 2445-3

Email：kochisoftball@sweet.ocn.ne.jp

・送付物（データ形式で提出）

参加申込書：プログラム掲載用選手名簿

来県調査表（兼 プログラム購入申込、前日練習希望調査）

チーム集合写真貼り付け用紙（プログラム掲載用 ）

1チーム４０,０００円

・参加料はチーム名でお振込み頂き、振込手数料はチームで負担してください

・各金融機関発行の証明書（受領書）等をもって参加料の領収に代えます。

振込口座 高知信用金庫 瀬戸支店 普通 ０３５４２８４

ｲｯﾊﾟﾝｼｬﾀﾞﾝﾎｳｼﾞﾝｺｳﾁｹﾝｿﾌﾄﾎﾞｰﾙｷｮｳｶｲｶｲﾁｮｳｵｻﾞｷﾏｻﾅｵ

口座名義 一般社団法人高知県ソフトボール協会 会長 尾﨑 正直

・ 2026 年度オフィシャルソフトボールルール

・（公財）日本ソフトボール協会検定ゴム製 11inch（小学生）球[内外ゴム]とし主

催者が準備する。

・トーナメント方式

・ 1回戦～準決勝戦は 90 分を過ぎて新しいイニングに入らない。制限時間経過後も

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。

・ 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。

・サスペンデッドゲームを採用する。

1 優勝チームに表彰状、優勝盾、優勝メダルを授与する。

2 準優勝チームに表彰状、準優勝盾、準優勝メダルを授与する。

3 3 位チームに表彰状、3位メダルを授与する。

・出場選手の旅費、滞在費は全て出場チームの負担とする。

・試合の組み合わせは、10 月 25 日(日)10 時より[一般社団法人高知県ソフトボール

協会会議室]において主管者立ち合いのもと、公開代理抽選によって決定する。

・抽選結果は、10 月 28 日（水）に、（公財）日本ソフトボール協会および一般

社団法人高知県ソフトボール協会公式サイトにて公表する。

・ 11 月 20 日（金）18 時より[ 会議室]において開催する。

（ 監督はユニフォーム着用で出席してください。 ）

≪ 高知県宿毛市山奈町芳奈 4024≫
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審判・記録

会議

開会式

保険

その他

問合せ先

・ 11 月 20 日（金）17 時より[ 会議室]において開催する。

・開会式は、本大会においては行わない。

第 1 日目、宿毛市Ａ会場及び四万十市Ａ会場の第 1試合前に両市長の挨拶及び始

球式を行う。

・大会参加者の行事参加中の傷害事故については、応急処置を行うと共に（公財）

日本ソフトボール協会が加入する行事参加者傷害保険（死亡・後遺障害 500 万円、

入院日額 3,500 円）の範囲内で補償を行う。

・大会参加者は、マイナ保険証を持参し、スポーツ傷害保険等に加入しているこ

とが望ましい。

・出場チームは必ず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

・宿泊および昼食については、別添申込書により９月 30 日（水）までに[株式会社

JTB スポーツマーケティング事業部]へ申し込み、宿泊の斡旋が不要のチームも、

宿泊先を大会事務局へ連絡すること。

・本大会主催者及び主管者又は、これらの者から委託を受けた者が、大会広報の

ために、写真及び動画を撮影し、ウェブサイトに掲載又は第三者に販売すること

がある。

・商品サンプルの送付目的のため、公式フォトの株式会社フォトクリエイトと代

表者の連絡先（電話/住所/メールアドレス）を共有する。

・雷鳴がかすかでも聞こえたら直ちに試合を中断する。

・台風や集中豪雨、自然災害などによる中止や順延の可能性がある場合、５日前

までに主管協会より代表者メールアドレスへ連絡を行う。

・その他詳細については、参加チームに直接連絡するとともに監督会議で定める。

〒781-0311 高知県高知市芳原 2445-3

一般社団法人高知県ソフトボール協会

TEL：088-821-9171 FAX：088-821-9172

Email: kochisoftball@sweet.ocn.ne.jp

大会期間中連絡先

一般社団法人高知県ソフトボール協会

副会長（兼）事務局長 大石 雅夫 携帯：090-8978-4728






