
平成２５年度 第４９回 北信越ソフトテニス選手権大会 実施要項 

 

１ 主   催  北信越ソフトテニス連盟 

 ２ 主   管  新潟県ソフトテニス連盟 

 ３ 後   援  新潟県教育委員会 (財)新潟県体育協会  上越市教育委員会 (財)上越市体育協会 

ヨネックス㈱ ミズノ㈱ ㈱ショーワコーポレーション ナガセケンコー㈱ 

長谷川体育施設㈱ ㈱ダンロップスポーツ ㈱ゴーセン 

 ４ 期   日  平成２５年５月１２日（日） 雨天中止 

  受  付 ： ８時１０分～     開 会 式 ： ８時３０分 

競技開始 ： ９時          

表 彰 式 ： 各種別終了２０分後 

 ５ 会   場  上越市総合運動公園テニスコート（砂入り人工芝 １６面）  

           〒943-0176 上越市大字戸野目古新田 398-1   ℡ 025-522-5865 

 ６ 種   別  年齢の起算は、平成２５年４月１日現在の満年齢とする。 

○一般男子  年齢制限なし  ○一般女子  年齢制限なし 

○成年男子  ３５歳以上   ○成年女子  ３５歳以上 

○シニア男子 ４５歳以上   ○シニア女子 ４５歳以上 

○シニア男子 ５０歳以上   ○シニア女子 ５０歳以上 

○シニア男子 ５５歳以上   ○シニア女子 ５５歳以上 

○シニア男子 ６０歳以上   ○シニア女子 ６０歳以上 

○シニア男子 ６５歳以上   ○シニア女子 ６５歳以上 

○シニア男子 ７０歳以上   ○シニア女子 ７０歳以上 

 ７ 参 加 制 限  （1）申込数が８ペア未満の場合は、若い種別に組み入れる。 

(2) 一人一種別に限る。 

８ 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） 

９ 使 用 球  男 子 ： ケンコーボール   

女 子 ： アカエム 

１０ 前 日 練 習  平成２４年５月１１日（土） 午後１時～午後６時  大会会場８面  無料 

１１ 参 加 資 格  (1) 公認審判員制度の有資格者で、かつ支部長の推薦であること。 

          (2) 学生は、北信越学生連盟に所属している選手に限る。 

(3) 高校生は、高校体育連盟に所属し同一支部内のペアであること。 

(4) 中学生は、中学体育連盟に所属し同一支部内のペアであること。 

          (5) 北信越連盟または北信越学生連盟の他支部選手とペアで出場する場合は、両所属

連盟会長の承諾を得たうえ、いずれかの連盟会長から申し込むこと。 

また、申込書を作成しない選手側は所属連盟会長の承諾書を添付すること。 

 
１２ 参 加 数 

所 属 一般男女の部 成年・シニアの部 

各 県 フリー フリー 

学 連 各県男女２ペア以内 － 



高体連 各県男女２ペア以内 － 

中体連 各県男女２ペア以内 － 

１３ 参 加 料  (1) １ペア  ３,０００円 

                    (2) 会員登録制度の未登録者が含まれる場合は １ペア ４，５００円 

１４ 試 合 方 法  トーナメント戦とする。ただし、参加ペア数によりリーグ戦となる場合がある。 

１５ 宿   泊  北信越ソフトテニス連盟の申し合わせにより、斡旋はしない。 

１６ 昼  食  昼食を希望する方は、弁当を８００円で斡旋します。 

（別紙、大会申込書の弁当希望欄に数量を記入すること。） 

１７ 申 込 方 法  大会申込書で種別毎に実力上位順に作成のうえ、都道府県支部でまとめて申込むこと。  

１８ 申 込 期 限  平成２５年４月２２日（月）必着 

１９ 問 合 せ 先  新潟県ソフトテニス連盟 事務局 

   ℡ 050-3682-7061  FAX 025-247-4784 

２０ そ の 他   

(1) 初戦の審判は、本部からの指定審判、以降は敗者審判とする。ただし決勝は本部で審判を行う。 

   (2) 前年度の各種別優勝者は、優勝杯を整備し持参する。 

   (3) 参加料は、大会中止の場合を除き返金しない。 

   (4) 会員登録証、イエローカード、ワッペンを携行すること。 

   (5) ユニフォーム・シューズおよびラケットは(公財)日本連盟が公認した製品を着用・使用すること。 

(6) 入賞者は必ず閉会式に参加すること。 

(7) 参加者は、大会前に健康診断を受け大会中は健康管理に十分留意すること。 

また、健康保険証を持参すること。 

(8) 日本連盟指定のゼッケンを着用すること。 

   (9) 各種別の優勝者には、賞状・優勝カップ（持回り）および副賞を授与する。 

   (10) 本大会に係わる映像等の広報についての活用と一切の権利については、本連盟に帰属し承諾す 

るものとする。 

以 上 
 

 

 

 

※石川県ソフトテニス連盟からの連絡 

     新潟県連への申込みは、石川県連で一括して行いますので下記まで申込みください。 

     申込先  石川県ソフトテニス連盟  事務局  川畑 嘉宏   

〒920-0016  金沢市諸江町中丁９１－２８   電話・FAX 076-222-6011 

  (石川県連のホームページにも要項・申込書用紙を掲載してあります。 

また、ホームページからの申込みも可能です。) 

(注)参加選手は、開催日までに今年度の会員登録手続き完了すること。 

     申込期限 平成２５年４月１７日(水) 必着 

     参加料・弁当代振込先  北國銀行 金沢市役所支店 普 ０２４１５３  

石川県ソフトテニス連盟 


