
第 １２ 回 福 島 県 中 学 強 化 ソ フ ト テ ニ ス 研 修 大 会

開　催　要　項

１ 主 催 福島県ソフトテニス連盟

２ 主 管 福島県ソフトテニス連盟中学強化部

３ 後 援 福島市教育委員会　 　　福島民友新聞社　　　福島民報社

４ 日 時 令和２年３月２１日（土）８：００受付　　　～８：３０練習開始

８：２０監督会議　８：４５開会式　９：００競技開始

５ 会 場 福島市庭球場（砂入り人工芝１８面使用）

（電話　０２４－５５７－１５１１）

６ 種 別 （１）　男子個人

（２）　女子個人

７ 競技上の規定および試合方法

（１） 　日本ソフトテニス連盟「ソフトテニスハンドブック」による。

８ 参 加 料

　ベンチは番号の若い方を北側（山側）とする。

（５） 　勝者がジャッジペーパーを本部に提出する。

（５）

（４）

９ 参 加 条 件

１０ 参 加 申 込

１１ その他

（１） 　都道府県対抗全日本中学生大会の強化の一環として行います。

（３） 　当日の天候等の連絡は、各地区ソフトテニス専門委員長に問い合わせを行ってください。

１組１,０００円（大会当日受付時に納入すること。）

（１）　都道府県選抜のＡ・Ｂチームの６ペア

（２）　県内中学校の男女各2ペア以内とする。強化委員およびTSCに所属している場合

　　　は３ペア以内とする。ただし、１～２年生で連盟登録が済んでおりジュニア審判

　　　資格取得者であること。

申込が届いた後に、申込受付のメールを返信いたします。申込をして返信が数日

内に無い場合は、ご連絡ください。

　　　　携　帯　０９０－７６６５－６３１８

　　　（用件があるときは、メッセージを留守番電話に残して下さい。折り返し連絡を致します。）

２月２８日（金）17:00必着

※

　　　福島県中体連ソフトテニス専門委員長

　　　　相馬市立中村第一中学校 内　　猪　股　尚　文　　宛

　　　　　E-mail　inomata.naobumi@gmail.com（中体連専用）

※ 申し込みは、メールのみとさせていただきます。Ｅｘｃｅｌ様式（ダウンロード

したもの）を添付して、下記メールアドレスまで送信してください。

※ メールの件名には、『 県中学強化研修大会（○○中男子or女子） 』と入れる

ようにお願いいたします。

試合は５回ゲームとし、基本トーナメント戦で行う。（参加組数が少ないときは、予選リーグ、決

勝トーナメントの形も考える。）

背中に福島県連盟のゼッケンを着用すること。（気温が低い場合の服装は、防寒着やトレーナー、

ジャージの着用を認める

　審判は第１回戦のみ本部指定で行い、２回戦以降は敗者審判とする。審判は、審判ワッペンを付け

て行うこととする。

（２） 　参加料の一部を選抜チームの大会遠征費に充てます。

（２）

（３）


