
第 21 回 島根県クラブ対抗団体選手権大会要項 

  

1.主 催 島根県ソフトテニス連盟 

  

2.主 管 松江市ソフトテニス連盟 

  

3.後 援 ㈱ ルーセント 

  

4.日 時 令和 7年 9月 7日（日） 9:00 試合開始 （予備日なし、小雨決行） 

  

5.会 場 松江総合運動公園松江市営庭球場 

  

6.競技規則 2025 年度ソフトテニスハンドブックによる。 

  

7.種 別 男子・女子の部 

 ＊予選リーグ後、順位別トーナメント方式。組数により変更する場合がある  

 ＊8面で消化できるチ-ム数制限あり。男子の部は最大 20チーム、女子の部は

最大 12 チ-ム程度を目安として申込確認後参加調整する場合がある。 

 ＊一般については、各クラブ A・B の 2 チームまで認める。 

 ① 主体クラブ（半数が基本）がある混成チームは認める。 

② 但し主体クラブ A があれば B として申し込むこと。 

  ＊高校については、各校 1チームは認める。申し込み組み数により Bチーム

も認める場合があるので、希望があれば同時に申し込んでおく事。 

 ＊中学校について、5～8 チーム程度認める。 

 ＊選抜チーム、国スポ等に向けた強化部指定の選抜チーム・U17・U14 強化 

 チームは高校・中学との別枠で認める。 

  

8.チーム編成 ①1チーム 3 ペア編成 

 ②対戦の都度メンバー変更を認める。ただし、同一チーム A・Bの移動 

 は認めない  

9.参加資格 ＊ﾁｰﾑ全員が高体連・中体連・県ソフトテニス連盟に会員登録していること 

 ＊未登録選手も参加できるが、未登録選手を含むチームの参加料は 1.5 倍

になる。 

  

10.参 加 料 一般     1 チーム 8,000 円（未登録選手を含むチームは 12,000 円） 

 高校・中学  1 チーム 3,000 円（未登録選手を含むチームは 4,500 円） 

  

11.申込期日  令和 7年 8月 25 日（月） 必着 

  

12.申込方法  期日までに下記の申し込み先に電子メールまたは郵送で申し込むこと。 

  申込書は県連指定の様式を使用し、必ず Excel データを添付すること。 

  参加料は下記口座に振り込むこと（現金書留も可） 

  

申 込 先 〒690-0001 

 松江市東朝日町 125 番地 サンシティ松江駅通り 1006 号 

 競技委員長 西村 雄一 宛  TEL 090-8248-0929 

 Mail  matsuesft@gmail.com 

  

＜参加料振込先＞ 

 山陰合同銀行社日出張所 （普通）3641195 

 島根県ソフトテニス連盟競技委員会 



 ＊申込みメール送信と同時に口座に参加料を振り込むこと。 

 ＊確認後受付完了メールを送信します 

  

13.注意事項  ＊申込書に選手全員の新会員登録番号を必ず記入して申し込むこと。 

  ＊雨天中止の場合でも参加料は返却しない。 

  ＊開会式には、必ず参加すること 

  ＊前年度優勝者チ-ムは、優勝杯を整備し開会式に必ず返却すること 

  ＊日本連盟が公認した用具を使用し、ゼッケン（4 隅止め）を付けること 

  ＊8チーム以下の種別は 2位までの表彰とする。 

  

 


