
    令和２ 年 ３ 月15日 

関係者 各位 

        山口県ソフトテニス連盟  

        会長代行  宮崎 武久 

        山口市ソフトテニス連盟 

        会 長    山本 斉介  

 

令和２年度 山口県春季シニアソフトテニス選手権大会の開催について 

 

標記大会を下記の要領で開催いたします。多数ご参加くださいますようご案内申し上げます。 

 

記 

 

１．主 催     山口県ソフトテニス連盟 

２．主 管     山口市ソフトテニス連盟 

３．日 時     令和２年４月26日（日） 9時00分 開会式   雨天中止 

４．会 場     山口市 維新百年記念公園テニス場 （ 083-922-2754 ） 

５．種 別     〇 成年男子（35歳以上）       〇 成年女子（35歳以上） 

          〇 シニア男子45歳以上        1〇 シニア女子45歳以上 

          〇 シニア男子50歳以上        1〇 シニア女子50歳以上 

          〇 シニア男子55歳以上        1〇 シニア女子55歳以上 

 〇 シニア男子60歳以上        1〇 シニア女子60歳以上 

          〇 シニア男子65歳以上        1〇 シニア女子65歳以上 

 〇 シニア男子70歳以上        1〇 シニア女子70歳以上 

 〇 シニア男子75歳以上        1 

          ※ 入賞は、８ペア未満は２位まで、４ペアは１位のみ、４ペア未満は不成立とする。 

※ 申込受付時に不成立となるクラスの場合、前のクラスに入るかの確認をする。 

６．出場資格   （１）会員登録したもので、公認審判員の有資格者であることを原則とする。 

（２）１人１種別の出場とする。 

７．試合方法   （１）ソフトテニスハンドブックによる。マッチは、７ゲームマッチとする。 

（２）参加ペア数により、リーグ戦、トーナメント戦 または両者を併用する。 

（３）リーグ戦を取り入れなかった種別は、コンソレーションマッチを行う。 

８．参加料     １ペア 3,000円 

本来は、申し込み時に納入が原則ですが、昨今の新型コロナウイルスの関係で、 

           大会中止の可能性もあることから、大会当日の支払いとする。 

９．申 込 先 

別紙申込書に必要事項を記入の上、４月16日（木）必着で、下記までお申込み下さい。 

 なお、新型コロナウイルスの状況によっては、大会中止の可能性もあるため、必ず連絡先を記載願い 

ます。 

  ＜郵送＞ 

〒754-0013 山口市小郡緑町７－３６   

西野 優治 宛 

TEL０８０－１９１４－７７９７ 

  ＜メール＞ 

Eメール：nisino0110@sky.megaegg.ne.jp 

 



10．その他       （１）申込は、地区責任者の認印を受けて申込む。 

（２）選手変更は、所定の選手変更届を提出し、競技委員長の承認があった場合に認め

られる。 

（３）会員登録証を携行し、審判員徽章（ワッペン）をつけて審判を行う。 

（４）日本ソフトテニス連盟公認の服装を着用し、ゼッケンをつける。 

（５）大会入賞者は、必ず閉会式に参加する。 

（６）年齢基準は、平成31年４月１日現在の満年齢とする。 

（７）悪天候の場合の問い合わせ先   西野 優治  TEL080-1914-7797 

以 上 
 

  



大 会 参 加 申 込 用 紙 

種 別      男子・女子     （いずれかに〇をつけてください。）  

番号 
区

分 
選手名 所 属 種別 会員番号 技術等級 審判等級

※種別 

変更 

可・不可

1 
Ａ        

Ｂ         

2 
Ａ        

Ｂ        

3 
Ａ        

Ｂ        

4 
Ａ        

Ｂ        

5 
Ａ        

Ｂ        

6 
Ａ           

Ｂ               

7 
Ａ               

Ｂ               

8 
Ａ               

Ｂ               

※（例）55 才以上の種別が不成立の場合、前のクラスの 50 才以上への変更可否 

ｸﾗﾌﾞ名(所属)                                                 

申込み責任者                                                

住 所                             連絡先                    

氏 名                                                     

地区理事承認印  (      )地区  理事名            印               
 


