
 
 

 

 

■    島根県ソフトテニス連盟 主 管

 

■    平成 31年５月 3日（金）   予備日  平成 31年５月 5日（日） 期 日

 

■    ８：30～   受付開始 日 程

９：00～   開 会 式 

競技開始（終了後閉会式） 

 

■    大田市民公園 庭球場 会 場

（大田市大田町） 

 

■ 参 加 料    １ペア 2,000円  申込期日までに所定の口座に振り込むか、参加料を添えて

現金書留にて申し込むこと。 

（※なお、振込後もしくは申込後の参加料の返金はしません。） 

 

■ 島根県内に在住する 60歳以上 参  加  資  格    

 

■ 参 加 制 限   H30年度全国健康福祉祭（栃木大会）に選手もしくは監督として出場した者は、

参加できません。 

 

■ 種 別 

① 60歳以上男子の部 

② 60歳以上女子の部 

③ 70歳以上男子の部と 60歳以上女子の混合の部 

 

■ 競  技  規  則   公益財団法人日本ソフトテニス連盟「ソフトテニスハンドブック」を適用しま

す。（７回ゲーム） 

 

■ 試 合 方 法 

(1) 原則トーナメント方式としますが、参加組数により大会主管において決定します。 

(2) 大会は雨天決行としますが、競技が実施不可能な場合において判断・指示します。 

(3) 審判は、原則として選手による相互審判とします。 

 

 

 

 

 

 

 



 

■ 申 込 方 法    所定の参加申込書（個人競技用）に必要事項を記入し、参加料を振り込むか参

加料を添えて、下記まで申し込んで下さい。 

参加費を添えて申し込む場合は、「現金書留」として下さい。 

 

【申 込 先】島根県ソフトテニス連盟  渡部良 

〒692-0011 安来市安来町 486 

メール y-nouki@d6.dion.ne.jp  携帯 090-5692-5481 

 

【振 込 先】山陰合同銀行 出雲支店 普通口座 ３７７５８１０ 

島根県ソフトテニス連盟 ねんりんピック担当 渡部良 

（振込手数料は参加申込者で負担して下さい。） 

【申込期日】平成 31年４月 25日（金曜日）必着 

 

■ 参加申込書（個人競技用）の書き方 

◇ 区分欄･･････参加種別を記入して下さい。 

◇ 番号欄･･････ペアになる人に同じ番号を記入して下さい。 

◇ 氏名、性別、生年月日、住所、電話番号の各欄は漏れなく記入して下さい。 

◇ 通信欄･･････参加料を振り込んだ場合は、振込銀行名、支店、振込日を記入して下さい。 

 

■ 保健上の留意事項 

◇ あらかじめ健康診断を受けるなど、参加者の健康は各自で責任を持って下さい。 

◇ 主催者・主管者は、大会中、応急的な手当以外の責任は負いません。 

◇ 大会中は、競技中のみレクリエーション傷害保険に加入します。 

◇ 健康保険証または後期高齢者医療被保険者証は、必ず持参して下さい。 

 

■ 全国健康福祉祭への派遣選手選考について 

   ◇ 本大会の各種別１位を、表記大会の派遣選手として主催者に推薦することを原則とする。 

◇ 全国健康福祉祭に派遣する監督は、派遣推薦する選手の中から決定する。 

 

■ そ の 他 

◇ 各種別３位まで表彰し、賞状を授与します。 

◇ 昼食、湯茶等は各自ご用意下さい。 

 

■ 個人情報等の取扱について 

   参加申込に係る個人情報については、選手本人の同意がある場合を除き、参加資格の確認、上位入賞 

者に関する市町村機関及び報道機関等への発表、大会プログラムの作成及び掲載、保険会社等との連絡 

以外の目的では使用いたしません。 

 

■ 問 合 せ 先 

◇ 島根県ソフトテニス連盟 渡部良 【携帯電話：090-5692-5481】 

メール  y-nouki@d6.dion.ne.jp 


