
第３５回 全国健康福祉祭 ソフトテニス交流大会 愛媛県予選 

【 ねんりんピック愛
え

顔
がお

のえひめ２０２３ 大洲市リハーサル大会 】 

 
 
１ 主  催  愛媛県ソフトテニス連盟 

  共  催  ねんりんピック愛
え

顔
がお

のえひめ２０２３大洲市実行委員会 
 
２ 期  日  令和５年５月３日（水・祝）午前９時（予備日５月４日（木・祝）） 
 
３ 会  場   鹿鳴園テニスコート（大洲市肱川町予子林９４） 
 
４ 参加資格  ◎ ６０才以上。(年齢基準日:令和６年４月１日時点で６０才以上とする。) 
          （昭和３９年(西暦１９６４年)４月１日以前に生まれた人） 

ただし混合ダブルスの男子選手は、７０才以上のこと 
（年齢基準日:令和６年４月１日時点で７０才以上とする。） 
（昭和２９年(西暦１９５４年)４月１日以前に生まれた人） 

        ◎ 住居地が愛媛県であり、県連登録をしていること。また、公認審判員資格を
有する者 

 
５ チーム編成  男子  ダブルス   
               女子  ダブルス   
               混合  ダブルス  （男子：７０歳以上、女子：６０歳以上） 
        １チーム９人以内とする。 

       （監督１人、選手６人［男３人・女３人］、登録選手８人以内） 

 
６ ル ー ル   ソフトテニスハンドブックによる（７ゲームマッチ） 
 
７ 試合方法   ３ペアの点取り法による。参加チーム数によりリーグ戦、トーナメント方式を併

用することもある。 
 
８ 参加申込料 １チームにつき ５,０００円 
         ※会員登録の未登録者が含まれる場合は１チーム７，５００円とする 
 
９ 振 込 先  伊予銀行 宇和島支店 普通 ３７９７７１８ 
         愛媛県ソフトテニス連盟 競技委員長 天野 裕 

 
10 申込期日   令和５年 3月 31日（金）  必着 
 
11 申 込 先   〒７９２－０００２ 新居浜市磯浦町２－３３３ 
         天野 裕 ＴＥＬ：０８９７-３７-４５５６ 
              携帯ＴＥＬ：０９０－５２７６－１２４８ 
                       メール：nantei_bb@ybb.ne.jp  
  
12 備  考  ・上位 3位までに入ったチームは、10月 28日(土)～10月 31日(火)に愛媛県大

洲市で開催される全国大会に出場することができる。 
・本大会へ出場する選手は 10月 28日（土）に「愛媛県総合運動公園」で開
催される総合開会式に出席することとする。 

・総合開会式には愛媛県選手団のユニホームを着用すること。 

・今大会はリハーサル大会を兼ねることから、大洲市より１位～３位までの 
表彰と参加者全員への参加賞がある。 

 


