第２４回あおもりシニアフェスティバル　「スポーツイベント」
［ソフトテニス交流大会（ダブルス戦）参加申込書]
申込み年月日：令和４年　　月　　日
	連絡責任者
	氏名
	
	電話
	　　　　－　　　　－

	
	住所
	〒　　　－


	参加区分
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	性別
	生年月日
	住　　　所
（電話番号）
	備考

	①男子ダブルス

②女子ダブルス

③混合ダブルス
	
	男・女
	昭和
　　年　月　日

　（　　歳）
	〒　　－

（　　　－　　　　－　　　　）
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	男・女
	昭和
　　年　月　日

　（　　歳）
	〒　　－

（　　　－　　　　－　　　　）
	

	
	
	
	
	
	

	①男子ダブルス

②女子ダブルス

③混合ダブルス
	

	男・女
	昭和
　　年　月　日

　（　　歳）
	〒　　－

（　　　－　　　　－　　　　）
	

	
	

	男・女
	昭和
　　年　月　日

　（　　歳）
	〒　　－

（　　　－　　　　－　　　　）
	

	①男子ダブルス

②女子ダブルス

③混合ダブルス
	

	男・女
	昭和
　　年　月　日

　（　　歳）
	〒　　－

（　　　－　　　　－　　　　）
	

	
	

	男・女
	昭和
　　年　月　日

　（　　歳）
	〒　　－

（　　　－　　　　－　　　　）
	

	①男子ダブルス

②女子ダブルス

③混合ダブルス
	
	男・女
	昭和
　　年　月　日

　（　　歳）
	〒　　－

（　　　－　　　　－　　　　）
	

	
	
	男・女
	昭和
　　年　月　日

　（　　歳）
	〒　　－

（　　　－　　　　－　　　　）
	

	①男子ダブルス

②女子ダブルス

③混合ダブルス
	
	男・女
	昭和
　　年　月　日

（　　歳）
	〒　　－

（　　　－　　　　－　　　　）
	

	
	
	男・女
	昭和
　　年　月　日

　（　　歳）
	〒　　－

（　　　－　　　　－　　　　）
	


※１　男子ダブルス及び女子ダブルスは、昭和３９年４月１日以前生まれ、混合ダブルスの男子は昭和２９年４

　　月１日以前生まれ、女子は昭和３９年４月１日以前生まれとする。
※２　参加区分欄には、該当する番号に○印してください。

第２４回あおもりシニアフェスティバル　「スポーツイベント」
ソフトテニス交流大会実施要領
１　主　　管　　青森県ソフトテニス連盟

２　開催日　　令和４年５月１日（日）
３　会　　場　　八戸市東運動公園テニスコート
４　日　　程　　受　付　　９：００～　９：３０（テニスコート上屋）
５　参加資格　　県内居住者で、年齢制限は「６　競技方法」のとおりとする。
６　競技方法　（１）試合は次の部門で行うこととし、リーグ戦及びトーナメント方式により第３位まで

　　　　　　　　　　を決定する。
	部門
	年齢の制限

	男子ダブルス
	昭和39年４月１日以前生まれ

	女子ダブルス
	昭和39年４月１日以前生まれ

	混合ダブルス
	男子は昭和29年４月１日以前生まれ
女子は昭和39年４月１日以前生まれ


　　　　　　　（２）試合は７ゲームマッチとする。
７　競技規則　　（公財）日本ソフトテニス連盟ハンドブックによる。
８　大会規定　（１）試合の組合せは、運営団体が行う。

　　　　　　　（２）大会運営上必要と認められる場合は、試合の組合せなどを一部変更することがある。

　　　　　　　（３）試合球については、運営団体で決定する。

　　　　　　　（４）審判については、相互審判とする。

９　表　　彰　　３位までを表彰する。
10　参加費等　（１）参加費（レクリエーション保険等）は、１人当たり１００円とし、大会当日受付で支

払うこととする。

　　　　　　　（２）昼食は、必要に応じ各自準備する。

11　申込方法　（１）所定の申込用紙を使用する。

　　　　　　　（２）申込期限は、令和４年４月２１日（木）までとする。
　　　　　　　（３）申し込み先は、次のとおりとする。

	青森県ソフトテニス連盟　理事長宛
所　在：〒０３０－０８４１　青森市奥野２－２７－１
　ＴＥＬ：０９０（２６０９）７９７１　　ＦＡＸ：０１７（７３５）４０９０
　Ｅメール:t-shimpo@beige.plala.or.jp


12　参加上の注意事項

　　　　　　　（１）ウエア・シューズ等は、日本連盟ユニフォーム着用基準による。
13　その他　（１）レクリエーション保険の加入手続きは、主催者が行う。

　　　　　　　（２）スポーツイベントにおける開・閉会式は行わない。

　　　　　　　（３）本大会は、令和４年開催予定の第３５回全国健康福祉祭愛媛大会の代表選手選考
を行う。
（４）選考方法は、別紙による。
（５）八戸市庁杯とのダブルエントリーを認める。

(別紙)
あおもりシニアフェスティバル・全国健康福祉祭派遣選考会
令和４年度の選考方法　(２月１１日理事会決定)
　　　・選考した大会が２年続けて中止となっていることから、４年度の選考にかかる「申し合わせ該当者
は、４年度３４回神奈川大会出場予定者のみとする。
　 <参考>
令和４年第３４回神奈川大会出場予定者
　　　・男子ダブルス　濱道敏雄・小松和美ペア
　　　・女子ダブルス　西澤幸子・兵道朋子ペア
　　　・混合ダブルス　川村清彦・田邊益子ペア
