
■ソフトボール競技 （障がい者（知的）の部） 

 

1 期    日  令和４年９月２５日（日） 

 

2 会  場  筑後川総合運動公園グラウンド（大川市） 

 

3 実施要項 
(1) 参加資格 
  ア 当該年度 4月 1日現在 13 歳以上の男子で、福岡県に現住所を有し、厚生事務次官通知による 

療育手帳の交付を受けた者、あるいは、その取得の対象に準ずる障がいのある者。 
  イ 県内の知的障がい者施設及び特別支援学校等に入所または通所及び通学している者。 
 
(2) チーム編成 
   監督 1名、コーチ 2名、登録選手 15 名以内とする。 
 
(3) 競技方法 

   原則として「日本ソフトボール協会規則」により実施するが、これに特別ルールを規定して準用す

る。 
 
(4) その他 
   ア 競技規則に基づき、試合球は３号球を使用する。 
   イ バットは 3 号のソフトボール用バットを使用する。ただし、金属製スパイクピンの使用は認め

ない。 
   ウ ミットは捕手及び一塁手のみ使用できる。 
   エ 服装は運動ができる同色同型のものとし背番号を付ける。背番号はポジションに関係なく自由

とする。 
   オ この要項に定めるもののほか、大会実施に関して必要な事項は、各チームの代表者で協議し決

定する。 
 
４ 新型コロナウイルス感染予防対策 
  別添の令和 4年度スポーツフェスタ・ふくおか「第 65 回福岡県民スポーツ大会」開催に係る新型コ

ロナウイルス感染予防対策に関する留意事項及びガイドラインを遵守し参加すること。 
 
 
５ 参加申込等 
(1) 申 込 先 
   一般社団法人 福岡県障がい者スポーツ協会 
    〒816-0804 春日市原町 3-1-7 

    ＴＥＬ 092-582-5223 ＦＡＸ 092-582-5228 

    Ｍａｉｌ ： shidouin5@f-psa.jp（古藤） 

 

(2) 申込期限  令和 4年 7月 29 日（金） 

 

(3) 参 加 費  無 料 

 

 

 

 

 



ソフトボール競技 新型コロナウイルス感染防止対策 

  

1 参加者 (次のような症状がある選手は出場を控える) 

    ・発熱をしている者。 

    ・強い倦怠感、息苦しさ(咳・喘鳴等)等がある者。 

    ・その他の感染が疑われる症状を有する者。 

 

 2 チームの対応 (消毒液をチームで持参) 

    ・用具、ベンチ等使用後に消毒をする。 

    ・プレイヤー以外はできるだけマスクを着用する 

    ・フィジカルディスタンスの確保 

    ・ベンチなどでの接触を極力避ける。 

    ・密集して大声で声援などしない。 

    ・グランド整備などで用具を触るときは、手袋を着用する。 

    ・応援者はベンチわきでなく、左翼線・右翼線場外付近で間隔をあけて応援する。 

 

 3 試合中の対策 

    ・選手、監督は握手・ハイタッチ・ハグなどの身体的接触を避ける。 

    ・試合開始・終了の挨拶は、ベンチ前に整列してその場で礼を行う。 

    ・ヘルメットやその他の使用する用具の消毒に努める。 

    ・閉会式等では間隔をあけて整列する。 

 

 4 その他 

    ・新型コロナウイルス感染症対応は、日本ソフトボール協会のマニュアルに従って行う。 

     なお、別添「大会参加者健康状態申告書」を会場入りする日ごとに大会本部に提出すること。 

    ・感染症対策として指示されたことにその都度従うこと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


