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公益財団法人日本ソフトボール協会 

公益財団法人全国高等学校体育連盟 

スポーツ庁、高知県、高知県教育委員会、高知市、高知市教育委員会 

（公財）高知県スポーツ協会、高知県高体連ソフトボール専門部 

（公財）高知県観光コンベンション協会、（公財）高知県スポーツ振興財団、 

高知新聞社、NHK高知放送局、テレビ高知、高知さんさんテレビ 

（一社）高知県ソフトボール協会 

株式会社フォトクリエイト 

令和 8年 3月 20日（金）～令和 8年 3月 23日（月）[予備日 24日（火）] 

高知県立春野総合運動公園（高知県高知市春野町芳原 2485） 

48チーム（都道府県代表チーム １校  開催県推薦チーム １校） 

48チームに満たない場合は開催県で最大２チームまで補充する。 

(1)（公財）日本ソフトボール協会に各支部を通じて令和 7 年度の加盟登録をした

高校男子チームに限る 

(2)都道府県高等学校体育連盟に加盟している高等学校生徒であること。 

(3)平成 19 年４月２日以降に生まれたものとし、同一学年での出場は１回かぎり

とする。登録した者の中から編成すること。なお、本大会参加申込み以後のメ

ンバー変更は認めない。 

(4)全日制課程と定時制課程の混成は認めない。 

(5)転校後、6 ヶ月未満の者は参加できない。ただし、一家転住等の理由によりや

むを得ない者として所属高体連会長の承諾を得たものはこの限りではない。 

(1)本大会に参加するチームは、所定の予選または推薦を経て出場権を得たチーム

に限る。 

(2)公益財団法人日本ソフトボール協会に登録した者からチーム編成をすることと

し、本大会参加申込み以後のメンバー変更は認めない。 

(3)チームの編成は、次の通りとする。 

引率責任者 1名 

監督 1名 

マネージャー1名 

選手 25 名以内 

※監督は当該校校長が認める指導者（全国高等学校総合体育大会開催基準要項に

準じる）とし、次の①～④のいずれかの資格を有する者であること。 

① 公認ソフトボールコーチ１～４ 

② 公認ソフトボール準指導員 

③ 公認ソフトボールスタートコーチ  

④ 公認ソフトボールスタートコーチ（教員免許状保持者） 

・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

を携帯すること、また試合中はベンチ内にいなければならない 

(4)合同チームの参加は認めるが、全国高体連が規定する「ソフトボール競技部員

不足に伴う複数校合同チーム参加ガイドライン（2023.1.23 発出）」を遵守する

こと。 

出場資格を得たチームは、参加申込書に必要事項を明記の上、各関係の認印を受

け、令和 8年 1月 16日（金）までに下記宛にメールにて申し込むこと 

※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 

参加申込書押印の用紙、プログラム掲載用選手名簿、指導者資格登録証(コピ

mailto:jsaoffice@softball.or.jp
mailto:jsaoffice@softball.or.jp
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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 

・所属支部協会が保存する登録名簿(B表)と参加申込書の照合確認を受けること 

② 第 44回 全国高等学校男子ソフトボール選抜大会 事務局 

（一社）高知県ソフトボール協会 事務局 

  Email：kochisoftball@sweet.ocn.ne.jp 

・送付物 

参加申込書（ＰＤＦ）、プログラム掲載用選手名簿（Excel）、チーム写真（デ

ータ）、振込明細書データ（振込内容が分かるもの） 

1チーム 33,000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にてご負担ください 

 高知銀行 福井支店 普通預金 ３０４３８４９ 

 口座名義 一般社団法人高知県ソフトボール協会  会長 山本有二 

2025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３号球（ナガセケンコー）とし主催者

が準備する 

トーナメント方式 

・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、優勝旗、優勝杯、優勝メダルを授与する 

2 準優勝チームに表彰状、準優勝杯、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 

4 優勝旗、優勝杯、準優勝杯は持ち回りとする 

5 個人表彰として最優秀選手 1 名、優秀選手 1名を表彰する 

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 1月 25日（日）14時より春野総合運動公園において主管者立

ち会いのもとに公開代理抽選によって決定する 

3月 19 日（木）13時より春野総合運動公園陸上競技場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 

3月 19 日（木）14時分より春野総合運動公園陸上競技場会議室において開催する 

 

3月 19 日（木）15時よりソフトボール専用球場において開催する 

・開会式は監督、選手全員が参加すること。 

・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、健康保険証を持参し、スポーツ傷害保険等に加入していること

が望ましい 

(1)競技に関する細部については、監督会議で決定する。 

(2)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。 

(3)棄権したチームの取り扱いは以下の通りとする。 

当該年度および次年度の公式試合の出場停止。 

 ※組合せ抽選終了後の出場辞退（ﾁｰﾑの変更も含む）も大会期間中の棄権とみな

し上記と同様の処置とする。 

 なお、事故等による理由により棄権する場合は、上記規定は適用しない。 

棄権チームに対する処置は日本協会理事会で決定する。 

(4) ベンチに入る人数は、本大会登録人数とする。 

(5) 参加チームは、開会式には部旗を持参すること。 
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問 合 せ 先 

(6) 雷鳴がかすかでも聞こえたら直ちに試合を中断する 

(7)台風や自然災害などによる中止や順延の可能性がある場合、２日前まで主管協

会より代表者メールアドレスへ連絡を行う 

(8)宿泊および昼食については別途案内する 

(9)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 

(10)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 

〒781-0311  高知県高知市春野町芳原 2445-3 

（一社）高知県ソフトボール協会 

 TEL 088-821-9171 

Email  kochisoftball@sweet.ocn.ne.jp 

事務局長  中平 勝己（090-9456-1259） 

 


