
第59回 静岡県シングルステニス選手権大会　

開　　催　　要　　項 2023/3/5

１． 主 催 静岡県テニス協会

２． 主 管 静岡県テニス協会　トーナメント委員会

３． 後 援 静岡県教育委員会　　　(公財)静岡県体育協会 (株)静岡新聞社

４． 期 日 2023年４月３０日（日）　５月３日（水祝）・４日（木祝）・５日（金祝）

５． 会 場 静岡県草薙総合運動場・庭球場 （砂入人工芝１６面） 静岡市駿河区栗原　 054-261-9265

６． 種 目 ※ベテラン男子・女子 下記年齢

男子 女子

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○

※3ドローに、満たない場合は不成立とします。その場合、他種目への変更を希望する者は申込用紙に記入する事。

７． 参 加 資 格 （公財）日本テニス協会（各地域、各都道府県市郡町村）加盟団体の会員。

８． 参 加 料 １名　5.000円　 大会当日に徴収します。

９． 使 用 球 ダンロップ

１０． 試 合 方 法 トーナメント方式 全種目、全試合共ノーアドバンテージ方式とします。（セルフジャッジ）

各種目決勝のみ、ベストオブ３タイブレークセットマッチとします。 ※ファイナルセットはタイブレーク

全種目とも決勝戦までは８ゲームスプロセットマッチ。８－８でタイブレーク方式。 ※ノーアド

リーグ戦は全試合１セットマッチ(ノーアド）

天候その他の事情により会場、試合日程、試合方法が変更になることがあります。

１１． 申 込 方 法 大会参加希望者は、所定の用紙に必要事項を明記し3/15～3/30に郵送にて

と 締 切 日 必着するよう下記までお申込下さい。※締切り後は参加料を徴収します。

※4月30日の会場の駐車券を希望する方は、84円切手を貼り申込種目と住所・氏名を明記した返信用封筒(長４封筒)を

　申込時に提出下さい。駐車券不足のときは抽選にて、返送します。大会中止時、未開催に封筒は返却できません。

１２． 注 意 事 項 ①申込は所定の用紙を個人、種目別に使用し、誤りのないよう記入して下さい。事務局に申込用紙はありません。

 特に種目、生年月日、年齢、、所属団体名称（登録団体名称）、住所欄は正確に詳細に記入して下さい。

②電話及びＦＡＸの申し込み,申込書が記入不備の時は受付しません。

③２種目にはエントリー出来ません。

④仮ドローの郵送は致しません。HPでご確認下さい。電話でのドロー及び日程問合せ等はお断りします。

⑤組合せ決定後欠場する選手は、必ず文章（ＦＡＸ可）にて協会宛連絡下さい。（詳細は県協会ＨＰを確認下さい）

⑥大会のドロー表に選手名・所属団体名を記載し、大会ドロー等は静岡県テニス協会のホームページに掲載をします。

⑦この大会は2023年度、日本スポーツマスターズ静岡県代表（有資格者）の資料となります。

【マスターズ代表権について】

男子は35歳以上の部、女子は40歳以上の部のベスト４以上の成績上位者から順に１名のみ代表権を与えます。

(同位は抽選）M35、W40のベスト４内に希望者が不在の場合、他の部の優勝者に権利が移ります。(若い種目順)

⑧競技中の怪我等への応急処置には応じます。その後の責任は主催者側では負いません。

⑨選手は大会役員及びレフリーの指示に従ってください。申込書に署名が無いものは受け付けません。

⑩日本テニス協会のランキングポイントは取得できません。

１４． 申 込 先 及 〒421-1212　静岡市葵区千代６１８　千代テニスクラブ内　静岡県テニス協会

問 合 せ 先 県シングルステニス選手権大会宛　（申込は郵送のみ受付けます） ℡054-278-3261

大会情報・申込書は、県テニス協会ホームページで、　http://www.shizuoka-tennis.com

◇７０歳以上 [1953/12/31以前出生] 昭和28年

◇５５歳以上 [1968/12/31以前出生]

◇６５歳以上 [1958/12/31以前出生]

昭和38年

[1948/12/31以前出生] 昭和29年◇７５歳以上

◇５０歳以上 [1973/12/31以前出生] 昭和48年

昭和33年

昭和43年

◇６０歳以上 [1963/12/31以前出生]

◇４０歳以上

[1978/12/31以前出生] 昭和53年

[1983/12/31以前出生] 昭和58年

◇４５歳以上

◇　一　　般 制限なし

静岡県ゲームポイントシステム（GPS)対象大会

◇３５歳以上 [1988/12/31以前出生] 昭和63年



第59回　静岡県シングルステニス選手権大会申込書

静岡県テニス協会　御中 申込日　　　　　年　　　月　　　日

参加料 5.000円　は大会当日支払います。

申込期間　3/15～3/30
《申込み種目に○をつけ年齢別種目を記入してください》

歳以上
申込数が３人に満たない時は不成立とします。 不成立の場合は以下の種目に参加します。

↓
JTA選手登録番号 順位 位 歳以上または 歳以上

ﾌﾘｶﾞﾅ

（西暦） 年 月 日 (  　    歳）

所属団体

名称

本人の

現住所

TEL FAX

昼間連絡先 TEL 携帯

戦績記入欄

申 込 先 〒421-1212　静岡市葵区千代618　千代テニスクラブ内

静岡県テニス協会　県シングルス選手権大会宛

◎仮ドローの郵送は致しません。HPでご確認下さい。
※4月30日の大会会場の駐車券を希望する方は、84円切手を貼り申込種目と住所・氏名を記入した

　返信用封筒を申込時に提出下さい。駐車券不足のときは抽選にて、返送します。大会当日の駐車券配布はしません。
　大会中止、未開種目の時に封筒は返送しませんので、ご了承ください。

《事務局記入欄》
事務局 入力

氏 名

申込は必ず郵送でお願いします。

静岡県ゲームポイントシステム（GPS)対象大会

〒　　 　-

一般男子 一般女子 年齢別男子 年齢別女子

協会事務局使用欄

生年月日

受付日



静岡県テニス協会 御中 FAX054-254-2527

大会レフェリー　様

欠 場 届
＊下記大会に申込みいたしましたが、出場を辞退したく届出いたします。

男子 女子

ベテラン 男子 ベテラン 女子 歳

診 断 書 有 無

提 出 日 年 月 日

＊トーナメント本部確認
受付日 本部長 レフェリー

選手登録番号

大会名称 第59回 静岡県シングルステニス選手権大会

出場種目

ドロー番号

氏名

欠場理由

所属

連絡先


