令和２年度  県下団体対抗戦大会
１　主　　催　　愛媛県ソフトテニス連盟

２　日　　時　　令和２年１０月１１日（日）　午前９時～

３　場　　所　　松山市市坪　松山市中央公園テニスコート
４　種　　目　　一般男子Ａクラス・Ｂクラス（高校生を含む）
　　　　　　　　　※Ｂクラスは女子との混成チームを参加可とする。一般女子の各クラスが成立しない場合にＢクラスへ組み入れることもある。
一般女子Ａクラス・Ｂクラス（高校生を含む）
シニア男子５０歳・６５歳の部 
小学生の部（男女混合）
５　参加資格　　・本連盟加盟団体の会員に限る。

　　　　　　　　・各クラス、３つまでのクラブなら連立してもよい。但し、１クラブで過半数が必要とする。なお、クラス分けは番組編成会で決定する。
・選手変更は、大会開始までに書面で大会本部に提出し承認を得ること。

・チーム編成については、一般男女Ａクラスは２ダブルス・１シングルスとし、他のクラスはダブルス３組とする。
・最初の試合の時点でダブルス２組での参加は認めない。
但し、事情により欠員が出る場合は、競技委員会判断により試合ができる。

・日本ソフトテニス連盟公認用具等に指定されたものを着用し用いること。

また、ゼッケンを必ず着用すること。
６　競技規則　　令和２年度現行ルール

７　試合方法　　リーグ併用トーナメント

但し、申込組数及び天候状況等により変更もある。

８　参 加 料　　１チーム ６,０００円(小学生・高校生 ３，０００円)
　※会員登録の未登録者が含まれる場合は１チーム９，０００円とする。
　　（小学生・高校生は１チーム４，５００円とする）
申込責任者が県連口座へ期限(必着)までに入金すること。

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２年９月２５日（金） 必着　※期日以降は受付不可
11　申込先　　愛媛県ソフトテニス連盟　　競技委員長　天野  裕
792-0002　新居浜市磯浦町2-333
TEL/FAX 　0897-37-4556　　携帯090-5276-1248

Ｅ-mail　 nantei_bb@ybb.ne.jp
申込み完了確認は、申込責任者が電話にて必ず行うこと。
12　表　　彰　　上位入賞チームを表彰する。
13　注意事項　（１）参加者が以下の事項に該当する場合は、参加を見合わせること。

　　　　　　　　　①体調が良くない場合（例：発熱・咳・咽頭痛などの症状がある場合）　　　　　　　　　　　　②同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合

　　　　　　　　　③過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等への渡航または当該在住者との濃厚接触がある場合
　　　　　　　　　④当日の体調確認票を提出してください。（県連様式）
（２）マスクを持参すること。（プレー中以外はマスクを着用）

　　　　　　　（３）こまめな手洗い、アルコール等による手指の消毒を実施すること。

　　　　　　　（４）他の参加者、主催者スタッフ等との距離（できるだけ２ｍ以上）を確保すること。

　　　　　　　（５）大会中に大きな声で会話、応援等をしないこと。

　　　　　　　（６）感染防止のために主催者が決めたその他の措置の遵守、主催者の指示に従うこと。協力を得られない参加者及び観戦者には、他の参加者の安全を確保する観点から、大会への参加を取消し、途中退場・会場から退場を求めることがある。
　　　　　　　（７）大会終了後２週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、主催者に対して速やかに濃厚接触者の有無等について報告すること。

　　　　　　　　※（１）～（７）は令和２年５月１４日現在の日本スポーツ協会感染拡大予防ガイドラインに基づいたものであり、今後の知見の集積及び各地域の感染状況を踏まえて内容が変更されることがあり得ることにご留意ください。
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　　　　　　上記のとおり申し込みます。

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 令和２年　　月　　日

    　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

    　　申込責任者  　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
                　　　　連絡先 ℡　　　　　　　　　　　　　　　 
