
１． 目 的

２． 主 催 神奈川県、神奈川県テニス協会

３． 協 力 小田原テニス協会

４． 期 日 ２０１９年１１月１６日（土）、１７日(日)、小雨決行　

５． 会 場 小田原テニスガーデン　　サーフェスは砂入り人工芝

６． 種 目 （１）男子ダブルス５８歳以上　１９６１ 年４月１日以前生まれ

（２）男子ダブルス６８歳以上　１９５１ 年４月１日以前生まれ

（３）女子ダブルス５８歳以上　１９６１ 年４月１日以前生まれ

定員は各種目とも48組　エントリー数により試合方法の変更があります。

７． 試 合 方 法 （１）予選：３組～５組のリーグ戦方式(同率の場合の順位決定は大会注意事項に記載)

①４組又は５組は１セットマッチ（６－６後タイブレーク）

②３組は８ゲームプロセット（８－８後タイブレーク）

（２）本戦は各組１位によるトーナメント方式又はリ-グ戦

８ゲームプロセット（８－８後タイブレーク）

（３）各試合は全てノーアドバンテージとする。

８． 参 加 資 格 神奈川県に在住・在勤・在学の方。年齢は種目の年齢制限による。

９． 使 用 球 ダンロップフォ－ト（1試合2球）

１０． 参 加 料 １組　５，０００円

１１． 申 込 方 法 所定の申込用紙に必要事項を記入した上、下記あてEメール又は郵送してください。

　（必ず参加料を払い込み後、申込書を郵送またはEメールで送付してください）

メールの場合　　kta-veteran@kanagawa-tennis.jp

※Eメールの件名は右の表記にしてください。　　「かながわシニアフェスタ申込」

郵送の場合　〒256-0816　小田原市酒匂1-4-28　岩本良則・かながわシニアフェスタ2019係

申込用紙は　神奈川県テニス協会ホームページ　からダウンロード出来ます。

１２． 払 込 先 ゆうちょ銀行（必ず郵便局に備え付けの払い込み取扱票にてお支払い下さい）

口座番号　　　00290－7－135474

加入者名　　　神奈川県テニス協会

通信欄にはタイトル「シニアフェスタ」「出場種目」「選手名」「連絡先電話」を明記してください。

例「シニアフェスタ」「男子58歳以上」「田中太郎・山田太郎」「080－1234－5678」

※振込人名義は必ず参加申込書に記載した名義人名としてください。

１３． 申 込 締 切 ２０１９年１０月２３日（水）

１４． ﾄ ﾞ ﾛ ｰ 会 議 ２０１９年１０月２９日（火）　15:00～西湘地区体育センタ-　小会議室

１５． ﾄ ﾞ ﾛ ｰ 発 表 ２０１９年１１月５日（火）　県テニス協会ホームページに掲載します。

１６． 表 彰 優勝及び準優勝　　　（参加数が8組以下の時は優勝のみ）

１７． 注 意 事 項 ・本大会は「JTAテニスﾙｰﾙﾌﾞｯｸ２０１９の規定を適用します。

・本大会は、すべてのプレーヤーを公平に扱います。

・本大会の試合方法、会場、日程などはやむを得ない事情により変更されることがあります。

・自己都合による申込締切後の種目変更、キャンセルは出来ません。

・記載事項に偽があった場合は、出場を停止することがあります。

第33回全国健康福祉祭（ねんりんﾋﾟｯｸぎふ2020.10.31～11.3）に派遣する神奈川県選手団

（横浜・川崎・相模原市在住者を除いた本県在住者）選考の参考大会として開催。

神奈川県テニス協会　ベテラン委員会　　 岩本良則　080-3407-1880

E-mail:y-iwamoto480116@nifty.com

　 ディレクター　岩本良則　 レフェリー　永廣三代子

かながわシニアスポ-ツフェスタ事務局　　公益社団法人　かながわ福祉サービス振興会　045-640-6128

お問い合わせ

かながわシニアスポーツフェスタ２０１９テニス大会　大会要項
2019年8月

皆様の日頃の健康づくり、スポーツ活動の成果を発表する機会及び交流の場を提供し、シニアの
健康と生きがいを支援し、明るく活力ある長寿社会づくりを推進することを目的に開催します。

※Eメール送信後5日以内に受付確認の返信メールが無い場合はメールにて担当までご連絡くだ
さい。

・本大会は試合中の傷害保険に加入していますが、その他の事故については、当協会は一切責
任を負いません。

大会の位置づけ


