
高松宮賜杯第６９回全国軟式野球大会（２部）
　　　　　福　井　市　予　選　会　に　つ　い　て

１． 主　　　催 福井市野球連盟

２． 主　　　管 福井市野球連盟

３． 期　　　日 令和8年 4月11日（土）12日（日） １8日（土）

４． 会　　　場 福井フエニックススタジアム・サブグラウンド

５． 参加資格 全日本軟式野球連盟（Ｃ級）登録完了チ－ム

６． 試合方法 ト－ナメント方式（７回戦を原則とする）

７． 参　加　料 10，000円（代表者会議の時納入）

８． 申込期日 令和 8年 ２月17日（火）～３月 6日（金）　期日厳守

９． 申込み先 電話にて下記へ申し込みください。

（市代表決定の場合は、必ず大会に出場できるチ－ムに限る）

福井市野球連盟理事長    水　上 090-2126-6464

福井市野球連盟事務局　　堀　　  090-7086-2762

１０． 代表者会議 月　　日 　　令和 8年 ３月１4日（土） １８時３０分より

場　　所 　　福井新聞社　　　１　Ｆ　風の森ホール

１１． そ  の  他 ＊試合中に生じた障害等の手当、応急医療については各チ－ムで用意のこと。

　　　（障害保険に加入してください）

＊全試合７回（イニング）とし、試合時間は９０分とし、次の回に入らないこととする。

　　タイゲ－ム（両チ－ム無得点か同点）の場合は抽選にて決定する。

＊点差によるコ－ルドゲ－ムを採用（５回以降７点差）

＊  オ－ダ表は（本部に準備）第一試合は試合開始予定時刻30分前までに、第二試合

＊ベンチには登録選手（監督を含む）１０名以上とする。

＊捕手はヘルメット・レガ－ズ・プロテクタ－・ファウルカップ、打者、走者、ベ－スコ－チ

　　は、ヘルメット常時着用のこと。

＊試合後は両チ-ムでグラウンド整備・ベンチ内の清掃をお願いします。

*　中止等の決定は午前7時までとする。　　　問合せは理事長、事務局又は開催グラウンド

１２． 注意事項 ＊県大会において代表権を得たときは、必ず全国大会へ参加できることも条件です

　　ので、申込み時全員で協議のうえ申し込みください。

＊試合日が、市予選・県予選とも土曜日に実施されることもあるため申し込みの時

　　注意してください。

　　以後は前の試合4回終了時までに提出し攻守決定のこと。


