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スティックリング 

 

１ 主  催   福井県  （福）福井県社会福祉協議会 

 

２ 主  管   福井県スティックリング協会 

 

３ 期  日   令和３年９月１８日（土） 

 

４ 会  場   ふくい健康の森  

         けんこうスポーツセンター ２階運動フロア 

         （福井市真栗町４７‐４７） 

 

５ 募集チーム数 

    別表２「出場選手の各市町別配分数」のとおり、合計４４チームとする。 

 

６ 日  程 

 （１）受    付     ９：００～ ９：３０ 

（２）種目別開会式     ９：３０～１０：００ 

 （３）種 目  練 習    １０：１０～１０：３０ 

 （４）交 流  試 合    １０：４０～１１：４０ 

 （５）昼    食    １１：４０～１２：２０ 

 （６）交 流  試 合    １２：３０～１４：３０ 

（７）表  彰  式    １４：５０～１５：００ 
※進行状況によって時間が変更する場合あり 

 

７ 競技方法 

 （１）チーム編成は，次のとおりとする。 

    試合は３人で行うが，１チーム３～４人まで申し込むことができる。 

    （その内、エチケットリーダー１名を決めておく。男女の組合せは自由。） 

 （２）各ブロック４チームの総当りリーグ戦とし，ブロックごとにⅠ位チームを決定す 

る。 

 （３）各ブロックの組合せは，主管団体が決める。 

 

８ 競技規則 

（１）福井県スティックリング協会競技規則によるが，一部次の①～③により行う。 

①  選手交代はⅠ試合ごととする。 

     ② 試合中の打順変更は認めない。  

③ ゲームの打ち出しラインは，次のとおりとする。 

       １・４イニング＝ショート  ２・５イニング＝ミドル 

３・６イニング＝ロング 

（２）マイスティック（認定用具）を使用のこと。 

    準備できない場合は，申込用紙にその旨を記載すること。用具を貸出します。 

 

９ 表  彰 

   各ブロックの 1位チームに賞状および副賞を贈る。 
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１０ 申込方法 

   別添の参加申込書に必要事項を記入のうえ、お住まいの市町高齢福祉主管課に申込 

む。 

 

１１ 問い合わせ先 

  お住まいの市町高齢福祉主管課 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


