
NPO法人日本シニアテニス連盟会員各位

ご案内

　　　ＮＰＯ法人日本シニアテニス連盟四国地区主催の秋季オープンシニアテニス大会も、第２３回を

　　迎えることになりました。これもひとえに、各県連盟の皆様方のご協力の賜物と厚くお礼申し上げます。

　　　本年度は、香川県高松市にて下記のとおり実施いたします。会員の皆様方の多数のご参加をお待

　　ちしています。

　　　　　　　　第２３回四国地区秋季オープンシニアテニス大会募集要項

主　　　催 日本シニアテニス連盟四国地区

日　　　時 令和６年１１月７日（木）　予備日１１月８日（金）

　　　受付時間　　　　８：３０～　　　　開会式　　　９：００～

　　　試合開始　　　　９：３０～　  　（小雨決行）

　　　練習開始時間　８：００～　　　（１番～１６番コート）

※雨天が予想される場合は前日の１７時以降大会役員にて決定し、各県事務局に連絡します。

会　　　場 香川県総合運動公園県営テニス場　（砂入り人工芝コート16面）

〒761-8002　　香川県高松市生島町614　　　　　電話：　087-881-0354

種　　　目 男子ダブルス　60・65・70・75・80歳以上

女子ダブルス　50・60・65・70・75歳以上

（男子80歳以上は男子80歳以上と女子70歳以上のミックスDでの出場も可とします）

（女子50歳、55歳は過去のエントリー状況より同枠とします）

（種目で4ペアに満たない場合は繰り下げることもあります）

　　　 ＊年齢基準日は令和6年12月31日

参加資格 日本シニアテニス連盟の会員

前回優勝ペアは同一種目での出場は不可

（ただし、80歳以上は対象者が少ないため可とします）

試合方法 ６ゲーム先取・セミアドバンテージ方式

各種目リーグ戦（変則リーグ戦あり）

順位決定 リーグ戦の順位決定は、　(1)勝率　　(2)取得ゲーム率　　(3)合計年齢の高いペア

（同種目で複数ブロックになった場合は、１位同士の決勝戦を行います）

表　　　彰 優勝　　　　　　　　　　　　５ペアに満たないブロックは優勝のみ

優勝・準優勝　　　　　　　5ペア以上の単独ブロック

優勝・準優勝・3位　　　　複数ブロック（3位決定戦は行わない）

参加者全員に参加賞があります。

令和６年７月吉日

　　　NPO法人日本シニアテニス連盟

　　　　　 四国地区代表　竹内　研介　



申込方法 （四国地区の会員）

メールにて、種目、会員番号、所属県名、氏名、生年月日、年齢、郵便番号、住所、

電話番号をご記入のうえ、各県事務局までお申込みください。

高知県：伊藤 裕輔　　　nihonsiniakochi@gmail.com  090-4782-1960

愛媛県：菊池 淳一　　　junjun117117@docomo.ne.jp  090-7787-8673

徳島県：横手 勲        yokote-isao@ma.pikara.ne.jp  090-4783-9939

香川県：木村 明人　  　rinharu0701-tennis@yahoo.co.jp  090-4339-5444

（四国地区外の会員）

下記宛先へメールか往復はがきにて、種目、会員番号、所属県名、氏名、生年月日、年齢

郵便番号、住所、電話番号をご記入のうえお申込みください。

メール： tunemitu@mb.pikara.ne.jp

メールエントリー受付はメール返信にてご連絡します。

はがき： 〒780-0052　　高知市大川筋2-1-32    常光　賢司方

　日本シニアテニス連盟四国地区事務局宛　　TEL 090-3785-6364

申込期間 ９月５日（木）～１０月１０日（木）

参 加 料 １組　5,000円　（弁当代含む）　（１０月２４日（木）までに振込みください）

振込先：各県の事務局（但し、高知県と四国外は下記の振込先）

高知県：振込口座　郵貯口座　０１６８０－６－４３３２８

四国外：振込口座　郵貯口座　０１６６０－３－９３８６１

参加料の返金については、種目が成立しない場合、大会中止の場合は返却します。

そ の 他 ＊申込期限までに日本シニアテニス連盟へ加入手続きをされた方は参加を認めます。

（各県の役員までご連絡ください）

＊参加者は予備日を含めた両日参加可能な者（ただしペアの代替は認める）とします。

＊試合当日は普通傷害保険に加入しています。

＊参加者リストは受付終了後、日本シニアテニス高知のホームページに掲載します。

第２３回四国地区秋季オープンシニアテニス大会申込書

西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　歳　　　        　          　　　　　　 歳

　　   　　ー　　　　　　　ー

（記入の上、ハガキに貼付しても可）（年齢基準日は令和6年12月31日）

種　目

会員番号

所属県名

５０・６０・６５・７０・７５・８０歳以上

男Ｄ・女Ｄの部　　○で囲んでください

TEL(携帯等) 　　　　　　ー　　　　　　　ー

フリガナ

氏　名

生年月日

年　齢

西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

〒 　　　　

住　所

mailto:tunemitu@mb.pikara.ne.jp　　

