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令和２年度彩の国ふれあいピック ソフトボール大会実施要項  

第３３回県民総合スポーツ大会兼第１９回埼玉県障害者スポーツ大会 
 

１ 目  的 
  スポーツを通じて、障がい者の体力の維持、増進、並びに心身のリフレッシュを図るとともに、

親睦を深め、障がい及び障がい者に対する理解及び障がい者スポーツの振興を図ることを目的と

し、彩の国ふれあいピックを開催する。 

 

２ 名  称 

  令和２年度 彩の国ふれあいピック ソフトボール大会 

  （第３３回県民総合スポーツ大会兼第１９回埼玉県障害者スポーツ大会） 

 

３ 主  催 

  埼玉県   埼玉県教育委員会   公益財団法人 埼玉県スポーツ協会 

一般社団法人埼玉県障害者スポーツ協会 

 

４ 共  催  

  さいたま市 

 

５ 運  営 

  一般社団法人埼玉県障害者スポーツ協会   埼玉県障害者ソフトボール協会 

 

６ 協  力（予定） 

埼玉県ソフトボール協会 

 

７ 期  日 

  令和３年３月６日（土）（荒天の場合は３月２０日（土）に順延） 

※新型コロナウイルス感染症拡大防止対策のため、参加チームが確定後、試合時間を決定いた

しますので、申込みいただいたチームに後日ご連絡いたします。 

なお、緊急事態宣言期間の延長等により、中止させていただくこともありますので、予めご

了承ください。 

  ○天候不順による大会順延（中止）は、午前６時に決定し、埼玉県障害者スポーツ協会の

Facebookに情報を掲載いたします。  

埼玉県障害者スポーツ協会Facebook   fb.com/sainokunisasa 

 

８ 会  場 
  ３月 ６日（土）：西遊馬公園 【さいたま市西区西遊馬3433－1】 

  予備日３月２０日（土）：荒川総合運動公園ソフトボール場 【さいたま市桜区大字在家591】 

 

９ 参加資格 
  出場選手は、次のすべての条件を満たす者で構成されるチームとする。 

（１）令和２年４月１日現在、１３歳以上の知的障がい者。 

（２）厚生事務次官通知（昭和４８年９月２７日厚生省発児第１５６号）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。 

（３）県内に現住所を有する者。または、県内の施設等に入所、通所、通学している者。 

（４）競技を実施する上で、健康に支障がない者。 

（５）その他、競技に関する諸規則を承諾し、遵守できる者。 
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10 競技規則 
本規則に定める以外は、令和２年度全国障害者スポーツ大会競技規則（（公財）日本障がい

者スポーツ協会制定）及び（公財）日本ソフトボール協会オフィシャル・ソフトボール・ル―

ルによるものとする。 

（１）ファーストピッチにより試合を行う。 

（２）試合は５回までとし、試合開始時間後６０分を経過した後は、新しいイニングに入らな

い。同点の場合は抽選とする。※ただし、決勝戦については特別延長戦を行う。特別延

長戦は２回まで（１５分以内）とし、決着がつかない場合は抽選とする。 

（３）本塁から投手板までの距離は１３．１１ｍとする。 

（４）パスボール、振り逃げ、盗塁、スクイズバント（ランナーが３塁にいるときのバント）

は適用しない。 

（５）再出場（リエントリー制）、指名選手（ＤＰ制）を採用する。 

（６）チーム構成は、監督１名・コーチ２名・選手２５名以内（原則）とし、性別（男女）は

問わない。また、大会当日に提出するオーダー表をもって最終登録とすることができる。 

（７）監督、コーチ、選手は、同じユニフォーム、またはビブスを着用する。 

   ※ビブスを使用する場合であっても、必ず各チームでご準備ください。 

（８）ユニフォームナンバー及びビブスの番号は、監督は３０番、コーチは３１・３２番、主

将は１０番とし、他の選手は１番から９９番までの数字とする。 

（９）打者、走者、捕手、次打者席内にいる次打者はヘルメットを着用する。（打者・走者は

両耳付を推奨）コーチャーズボックスのコーチ（耳なし可）も同様とする。 捕手は、ス

ロートガード付きマスク、レガース及びボディプロテクターを着用する。 

（10）金属製スパイクは禁止とする。 

（11）各回の攻撃で１０得点した場合には、アウト数に関わらず攻守交代（チェンジ）とする。

（最終回は除く） 

（12）大会で使用するボールは主催者が用意する「ナガセケンコー検定３号ゴム・ソフトボー

ル」とし、バットは「検定３号ゴム・ソフトボール」が使用可能なものとする。 

（13）その他実施にかかる規則は、申し合わせ事項による。 

 

11 表  彰 
優勝、準優勝、第３位のチームに賞状・楯を授与する。 

   ※新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、順位決定を行わない場合がございます。 

 

12 参加費 
登録１チーム ５，０００円   ※大会当日受付にて参加費を納めてください。 

 

13 申込み方法 

別紙様式に必要事項を記入のうえ、大会事務局に令和３年２月１０日（水）必着で申込んでく

ださい。ＦＡＸで申し込む場合は、必ず確認のお電話をお願いします。 

○申込先（大会事務局） 

 一般社団法人 埼玉県障害者スポーツ協会 事務局 

 〒３３０－８５２２ さいたま市浦和区大原３－１０－１ 埼玉県障害者交流センター内 

  ＴＥＬ ０４８－８２２－１１２０  ＦＡＸ ０４８－８２２－１１２１ 

 

14 全国障害者スポーツ大会代表選手選考 
本大会は第２１回全国障害者スポーツ大会関東ブロック地区予選会埼玉県代表選手候補者及

びさいたま市代表選手候補者の選考対象大会です。 

埼玉県代表を希望、さいたま市代表を希望、希望無し（大会参加のみ）のいずれか１つを選定

してください。埼玉県代表は埼玉県内（さいたま市を除く）に現住所を有する者、さいたま市

代表はさいたま市内に現住所を有する者が希望することができます。ただし、施設や学校等に

入所及び通所並びに通学している者は、その所在地の代表を希望することもできます。 
令和３年４月１日以降、卒業等で変更が生じる可能性がある者についてはご留意ください。 
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15 監督者会議 

   今年度は、新型コロナウイルス感染症拡大防止対策のため監督者会議を中止いたします。 

   組合せについては、主催者にて代理抽選をおこないます。 

 

16 その他 

（１）本大会は、第２１回全国障害者スポーツ大会関東ブロック予選会派遣選手の選考対象大

会となります。 

（２）試合球は主催者で用意しますが、必ず練習球及び各種用具（バット・ヘルメット等）は、

各チームで用意してください。※今年度は、新型コロナウイルス感染症拡大防止対策の

ため、全ての備品の貸出しを行いませんので、試合に必要な備品は各チームでご準備く

ださい。 

（３）各チームは、競技役員の指示に従い、事故防止に努めてください。 

（４）主催者側において傷害保険に一括加入します。競技中の疾病、傷害などの応急処置は主

催者側で行いますが、その後の処置についての責任は負いません。参加者は保険証を持

参してください。 

（５）ゴミは各チームにおいて、必ず持ち帰ってください。 

（６）競技に関する不明な点は競技本部に、その他不明な点は大会事務局に問い合わせてくだ

さい。 

（７）引率責任者は出場競技者を引率し、競技者すべての行動に対して責任を持ってください。 

（８）大会で撮影する写真等は、障がい者スポーツに関する広報用（例：埼玉県障害者スポー

ツ協会ホームページ、広報誌など）として使用する場合があります。選手の方はご了承

のうえ、大会に参加されますようお願い申し上げます。 

 

17  新型コロナウイルス感染症感染拡大防止対策について 

   別紙をご確認ください 

 

 

 
 

申込・問合せ先（大会事務局） 
一般社団法人埼玉県障害者スポーツ協会  

 〒３３０－８５２２ 

さいたま市浦和区大原３－１０－１埼玉県障害者交流センター内 

ＴＥＬ ０４８－８２２－１１２０ ＦＡＸ ０４８－８２２－１１２１ 

Ｅ-mail  2004@sainokuni-sasa.or.jp ＨＰ  https://sainokuni-sasa.or.jp 

mailto:2004@sainokuni-sasa.or.jp

