
 
 

令和８年６月９日 
学校長様                                                          神奈川県私立高等学校 

ソフトボール連盟 
会長 水落 伸二 

 
 
 

神奈川県私立高等学校  

女子ソフトボール  

夏季大会組合せ抽選会のお知らせ  

 
 

謹啓 
 

 日頃より、当連盟の諸行事にご協力を賜り、心より感謝いたしております。 

 さて、下記の通り、神奈川県私立高等学校女子ソフトボール 夏季大会組合せ抽選会を開催
いたします。 

 貴校ソフトボール部顧問の出席につきまして、格別のご配慮をお願い申し上げます。  
  

                                                                                
謹白 

 
 
 

記 

 
 
 
 
 

 日    時   令和８年６月２４日(水)  

 

                   神奈川県民大会代表者会議終了後(１６時頃) 
 
 
 

 会    場   神奈川県立座間総合高等学校 

 
 

 
 

 大  会  期  日   令和８年７月２６日(日)、２７日(月) 
 

           予備日 ７月２８日（火）  

 
 

 大会参加料    ８，０００円 （抽選会で集金） 

 
 
 
 



令和８年度 神奈川県私立高等学校ソフトボール連盟  

 

夏季大会要項  

 
１．主  催   神奈川県私立高等学校ソフトボール連盟 
 
２．期  日   ７月２６日(日)，２７日(月)  予備日 ２８日（火） 
 
３．会  場   １日目：向上高校、湘南学院高校、横浜清風高校、他     
    （予定）       ２日目：向上高校    
 
４．参加資格       ①令和８年度私立高等学校ソフトボール連盟に登録していること 
    ﾁｰﾑ編成        ②引率者１名，監督１名，選手２５名まで(当該教職員，生徒) 
                    他校との混成チームも可 
                  ③１年生～３年生まで出場可 
 
５．競技規則       ①(財)日本ソフトボール協会制定の競技規則とする。 
         ②高体連ソフトボール専門部の競技規則とする。 
         ③トーナメント試合とする。 
                  ④１・２回戦は９０分を超えて新しいイニングに入らない。 
          準決勝、決勝は時間制限なし。 
         ⑤３回１５点差、４回１０点差、５回７点差でコールドとする。 
          但し、決勝戦はコールドなし。 
                  ⑥試合開始時間までの集合していない場合、没収試合とすることがある。  
                  
６．参  加  料   １チーム ８，０００円  代表者会議当日納入のこと。 
 
７．申込み日及び ①別紙「参加届」に必要事項記入の上、FAX にて申し込む。  

抽選日     令和８年６月１７日（水）                       
送信先：横浜清風高等学校 FAX  ０４５－７１６－０２０２  

       ②令和８年６月２４日(水) （代理抽選可）  

                   申込書は、コピーをとって、２部抽選会で提出 
 
８．問い合わせ  神奈川県私立高等学校ソフトボール連盟事務局  

横浜清風高等学校   長澤 茜 
                  横浜市保土ヶ谷区岩井町４４７ 
                  ℡  ０４５－７３１－４３６１  FAX  ０４５－７１６－０２０２ 
 
９．そ  の  他   ①優勝チームには，優勝旗，賞状，ﾄﾛﾌｨｰを授与する。 
                    準優勝チーム及び３位のチームには賞状，ﾄﾛﾌｨｰを授与する。 
                 ②試合中の負傷については，応急処置の他，その責任を負わない。 
          ③上位４校になるまでの試合に３年生が出場していない場合，秋季大会の  
          シード権が与えられる。（ベンチ入りは可） 
                    但し、準決勝、決勝で３年生が出場して勝利した場合、シード順位は下位  
          とする。 
                  ④高校総体出場校は、夏季大会に出場しなくとも、秋季大会の第１シードと  
          なる。  

         ⑤大会中止等でベスト４が決定できない場合、夏季大会のシード校が秋季大会
のシード校となる。 

 
 
※ ２０２６年度神奈川県私立高等学校ソフトボール連盟登録について 
 
    登録名簿に必要事項を記入の上，６月２４日(水)代表者会議で受け付けます。 
   
  登録料 ５，０００円   （夏季大会、秋季大会、近県大会に参加しない学校は不要） 



ソフトボール部顧問様                       令和８年６月９日                                                       
神奈川県私立高等学校                                

  ソフトボール連盟 

                                                         会長 水落 伸二 
 

夏季大会組合せ抽選会のご案内 
 

 下記の日程により、神奈川県私立高等学校ソフトボール連盟による夏季大会を開催し、組合
せ抽選会を行いますので、校務ご多忙中とは存じますが、ご出席くださいますようお願いいた
します。 
 
 
 

 日   時   ７月２６日(日),２７日(月)   予備日 ２８日（火）  

 会   場   １日目：湘南学院高校、向上高校、横浜清風高校、他 

   （予定）        ２日目：向上高校 
 

 参 加 料   ８，０００円 
 

 代表者会議       令和８年６月２４日(水)  

         神奈川県民大会代表者会議終了後(１６時頃)  

 
 

  内   容   ① 夏季大会組合せ抽選会 

          

                  ② 秋季大会日程の確認 
 

                  ③ 令和８年度神奈川県私立高等学校ソフトボール連盟登録   
 

                  ④ その他 
 
 

 ※ 抽選会をスムーズに行うため、事前に参加校(チーム数)を把握しておきたいと思いま   
す。そのため、別紙「参加届」を６月１７日(水)までに下記へ送ってください。 
 

    送信先：横浜清風高等学校  FAX ０４５－７１６－０２０２ 
 
 

  ※ 試合会場が４面必要になると思われます。グラウンド確保に協力してください。 

      １日だけでも構いません。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 学校          



 長澤 茜 宛    FAX ０４５－７１６－０２０２  

   

 

参  加  届  

 

 

令和８年度 神奈川県私立高等学校ソフトボール連盟 夏季大会 

 

□ 単独チームで参加します  

 

□ 合同チームで参加します  

 
 合同チームを組む学校名（県内の私学だけです） 
 
 
 
 
 
 

 

□   参加しません      ←不参加でも確認のため FAX 送信をお願いします 

 

 

★グラウンド確保状況  

 

 □２６日(日)  □２７日(月)  □２８日(火)    

 
 
 

グラウンド数が多く確保できると、抽選会がスムーズに進みます。１日だけでも構いません。
できるだけ協力してください。 

 
   
                    

 学校名                                        電話番号           

 

                                                  FAX 番号 

 
 
 

連絡責任者                            連絡が取れる電話番号 

 

 

 

 

６月１７日(水)必着  


