
第37回全国健康福祉祭ぎふ大会(ｿﾌﾄﾃﾆｽ競技) 広島県予選会 開催要項 
 

１ 主   催  広島県ソフトテニス連盟 

    
２ 主   管  東広島市ソフトテニス連盟 

    
３ 期   日  令和７年５月５日（月祝） 開会：午前９時 

    
４ 会   場  東広島運動公園テニスコート（砂入り人工芝コート３面） 

    
５ 種   別  ⑴ 男子ダブルス（６０歳以上） 

⑵ 女子ダブルス（６０歳以上） 

⑶ 混合ダブルス（男子７０歳以上と女子６０歳以上） 

    
６ ル ー ル  現行の（公財）日本ソフトテニス連盟（以下、「日連」）のソフトテニスハ

ンドブックによる（７ゲームマッチ） 

    
７ 参 加 資 格  ⑴ 広島県内（広島市内を除く）の居住者であること。（広島市内の居住者

は、別に予選会が開催されるため、本大会には参加できない。） 

⑵ 第３６回全国健康福祉祭とっとり大会の他の競技に参加する者は、本大

会に参加できない。 

⑶ 第３５回全国健康福祉祭えひめ大会で、ソフトテニス競技に参加した選

手又は監督は、本大会に参加できない。 

    
８ 年 齢 区 分  ⑴  ６０歳以上＝昭和４１年４月１日以前に生まれた人 

⑵  ７０歳以上＝昭和３１年４月１日以前に生まれた人 

    
９ 試 合 方 法  原則として、予選リーグ戦と決勝トーナメント戦により行う。 

    
10 参 加 料  ⑴  １ペア４，０００円 

⑵  棄権・大会中止の場合、参加料は返金しない。 

    
11 申 込 方 法  ⑴  所定の申込書に必要事項を明記し、申し込むこと。 

   ⑵  参加料は、申し込みに合わせて、銀行振込すること。 

   ⑶  申込期限：令和７年４月２５日（金） 申込期限後は受付けない。 

   ⑷  申 込 先：〒722-0215 広島県尾道市美ノ郷町三成231-3-1-1 

広島県ソフトテニス連盟  井田 和宏 宛  

メール：t.moushikomi2019@gmail.com  

問合せ：090-4144-7603 (注意)FAXでの申込は、不可。 

   ⑸ 振 込 先：広島銀行 本川支店 普通預金 ３４８６８９１ 

広島県ソフトテニス連盟事業委員会 田中 和雄 

振込者名は、「ねんりん＋申込者名」を記載すること。 

    
12 参加の条件  ユニフォーム、その他については、日連主催大会の一般的な大会要項に記

載されている「参加の条件」の規定を準用する。 

    
13 そ の 他  ⑴  各種別の１位のペアにより、広島県代表チームを編成する。 

なお、全国大会は、１０月１８日～２１日、岐阜県で開催される。 

⑶  本大会における傷害については、主催者は一切その責を負わない。 

⑷  本大会に係わる映像等の広報についての活用と一切の権利について 

   は、主催者に帰属し、参加者はこれを承諾するものとする。 

 


