
第 19 回 坂井市民スポーツ祭 ソフトボール競技大会 

 

１、期  日     令和 6 年 10 月 14 日（月） 

２、会  場     丸岡運動公園グラウンド 

３、競技方法     １）トーナメント方式による。 

（参加チーム数によってはリーグ戦もある） 

          ２）競技規則は、2024 年オフィシャルルールによる。 

          ３）試合時間は、70 分を越えて新しいイニングに入らない。  

           ４）５回以降７点差となった場合は、コールドゲームとする。 

           ５）服装 動きやすい服装。背番号はなくても良い。 

           ６）用具 金属製スパイク及びそれに準ずるスパイクは 

使用できない。 

               捕手はレガース、ボディプロテクター、ヘルメットを 

着用しマスクにはスロートガードを着けること。 

                

４、参加チーム数   ６チーム 

           定数になり次第締め切る。（先着順） 

 

５、参加資格     坂井市在住者・市内事業所 

           

６、表  彰     優勝・準優勝には、表彰状を授与する。 

 

７、申 込 先    所定の用紙により下記あてに申し込む。 

           〒919-0527 坂井市坂井町下兵庫 93-12 

                坂井市ソフトボール協会 事務局  冨田慎二 

                ℡ ０９０－２０３５-０７８７ 

 

８、申込締切  令和 6 年 10 月 7 日（月）必着 

 

９、参 加 料  無料 

 

10、参加上の注意   １）事故発生時の場合、主催者は応急処置のみ行うものとする。 

２）参加者各人においても別途傷害保険に加入することが望ましい。 

 

11、組み合わせ  事務局で協会長立会いの上、代理抽選を行い、 

後日各チームに連絡する。 

 

12、そ の 他    大会日程が雨天で試合実施不可能な場合は、本大会を中止する。 
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第１９回　坂井市民スポーツ祭　ソフトボール競技　申込書

チ ー ム 名 代 表 者

選　手　登　録　名　簿

携　帯　電　話

住　　　　　所

氏　　　　　名

電　話　番　号

年齢 現　　住　　所選　手　名

連絡責任者
連絡先

※　名簿は黒インク・ペン書きで楷書で記入してください。

※　この申込者に記入された選手の個人情報は、登録選手の資格確認のみに利用する事を予めご了承ください。


