
　　　　　　 　　　　　　　 　ごうぎん島根文化振興財団助成事業

　　　　　　　　　　     第２９回山陰シニアテニス大会　　　　　　　令和７年２月

　　　　　　　      　  島根県シニアテニス連盟

　              会長  　石飛　静雄

（大会の目的） 本連盟はテニスを通じて会員相互の健康と親睦をはかるとともに、生涯スポーツとしてテニスの楽しさを

シニアエイジの輪の中に広げ、健康で幸せな老後を過ごすことにより社会に貢献することを目的とする。

今年も  シニアテニスの交流の輪を広げるべく、多数の方々がご参加下さいます様、ご案内いたします。

主 催 島根県シニアテニス連盟

共 催 鳥取県シニアテニス連盟

公 認 特定非営利活動法人   日本シニアテニス連盟

後 援 山陰中央新報社、島根県テニス協会

日 時 令和７年４月１８日（金）  ９時～１７時（中雨決行） 予備日５月１６日（金）  

受 付 時 間 ９時～９時２５分、開会式  ９時３０分

受付時間に遅れる場合は日高まで連絡して下さい。

会 場 島根県松江市  松江総合運動公園テニスコート（ＴＥＬ 0852-21-3500）

種 目 年齢別男女別ダブルス

試 合 方 法 パートナー及び対戦者変動制ダブルス、６ゲーム先取、ノーアドバンテージ方式

参加者全員を男・女それぞれ３～４グループに分け、あらかじめ抽選でペア、

対戦者及び試合順序を定め、各人４試合を予定しています。

   なお、天候不良、参加者数により試合方法を変更することがあります。

順 位 決 定 (1)勝率　　(2)ゲーム取得率　　(3)年齢上位の方、の順で決定いたします。

表 彰 各グループの１位、２位、３位を表彰します。又、全員に参加賞があります。　　　　　　　

参 加 資 格 日本シニアテニス連盟正会員（島根・鳥取）に限ります。

募 集 人 員 先着８０名程度とします。

参 加 費 １，５００円 

ホームページに参加者発表後、取消又は欠場された方は参加費を返納いたしません。 

申 込 方 法 申込受付は、参加申込書到着時とします。なお、申込みは郵送又は、メール（ショートメール）でも

受け付けます。各クラブ等でまとめていただくと助かります。

申込み責任者が末尾の参加申込書に必要事項を記入し、下記郵便振替口座に参加料を振込のうえ

申し込んで下さい。

振込先 郵便振替口座 口座番号 ０１３００－１－９５４７０

口座名義 島根県シニアテニス連盟

   都合により参加できなくなった場合は、下記携帯まで早急に連絡して下さい。

申 込 期 限 令和７年３月２３日（日）

申 込 先 〒690-0861  松江市法吉町　65-100  　日高　久美子 メール；pipi7676-shinia@yahoo.co.jp

 TEL＆FAX  0852-3１-0３８６　又は　携帯 090-4107-0706

そ の 他 大会中の事故・負傷等について主催者側は責任を負いません。

昼食は各自でご用意ください。

第２９回山陰シニアテニス大会参加申込書
　申込み責任者　氏名

氏    名 性 歳 生年月日 電話番号 住        所 JSTA番号

＊切り取って葉書に貼付し、申込みにご利用ください。

＊JSTA番号は初参加の方のみで結構です。

大    会    要    項


