
愛 知 ス ポ ニ ツ ロレク リエ ー シ ョ ン フ エス テ ィバ ル 2018
東 尾 張 地 区 大 会  年 齢 別 ソ フ トテ ニ ス 競 技  実 施 要 項

1 主 催  愛知スポーツ・レクリエーシヨンフ■ステイバル東尾張地区実行委員会
2 共 催  武豊町、武豊町教育委員会、武豊町体育協会
3 主 管  武豊町ソフトテニス連盟
4 期 日  平成30年 9月 16日 (日 )午前9時～ 【予備日 9月 2L目J(日 )】

① 受付 9:00～②監督会議 (抽選)9:15～③開会式 9:30～④競技開始 9:45～
5 会 場  武豊町運動公園テニスコート (知多郡武豊嗜大字冨貴字久原 1‐ 3)
61参加人員と構成
(1)参加チームは、各市町 1チァムとする。
(2)監督は、選手を兼ねることができる:
(この場合は、参加申込書の選手欄にも

氏名等を記入すること。)   i
(3)参カロチ∵ムの上位 2チ=ムが県大会に出場
できる。

フ 実施上の規則
現行の「ソフトテニスハンドブック」を準用する。
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8 試合方法
(1)1チーム 3ペアによる予選リーグ、決勝 トーナメント方式とする。
(2)ゲームは 7回ゲームで行い、審判は相互にて行う。
(3)各対戦とも勝敗決定にかかわらず、3組全試合を行う。 (決勝 トーナメントは除く。)
9 参加者の資格等
(1)選手の年齢は45歳以上とし、年齢基準は、平成 30年 4月 1日 現在とする。
(2)過去 5年間国民体育大会に出場した者は除く。         :
(3)種目団体等の登録の有無は条件としない。
10 表 彰  ′1位から3位のチームに賞状を授与する。     |
11 参加申込み
(1)出場チームは、所定の用紙により1部作成し、6月 29日 (金)までに、武豊町体育協会
事務局に申し込むこと。申込の際に記載したペアで試合を行い、試合ごとでのペア変更は認
めない。

(2)愛知県条例第66号愛知県個人情報保護条例 (平成 16年 12月 21日公布)により、参加
選手の「同意の意思」の確認は、大会申込用紙で行う。

(3)申 込み締切り後の選手変更は、疾病 ご傷害等、特別な場合に限り監督会議において認める。
12 参加費  1チーム 1,ooo円 (当 日徴収)
13 参加上の注意
(1)参加者は、あらかじめ傷害保険に加入ほ 事前に健康診断を受けること。
(2)ユニフォーム等の服装については、原則として定めない。
(3)大会においての傷害については、主催者は応急処置の他、一切の責任を負わない。
14 その他
(1)愛知スポァツ・レクリエーションフェスティバル2018東 尾張地区大会開催要項に定める
ところによる。

(2)雨天等で実施があやぶまれる時は、当日の午前 7時以降に大会当日の連絡先に問合わせるこ
と。なお、午前 7時の時点で愛知・知多地区のどこかに暴風警報発令中の時は、全競技を申
止する。

また、大雨警報発令中のときは、開催市町において判断する。

(3)9月 16日 (日 )・ 23日 (日 )と もに中止の場合、開催市町で県大会出場チームを抽選に
より決定してその結果を全チァムに連絡する。

15 問合せ先
〒470‐ 2392 武豊町字長尾山2番地  武豊町体育協会事務局 澤木

TEL (0569) 72-111l   FAX (0569) 73-0001

※大会当日の連絡先 武豊町ソフトテニス連盟 会長 大橋 芳男  TEL 090-4797-1147
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愛ヽ知スポーッ・レクリエーションフェスティバル2018

東尾張地区大会 年齢別ソフトテニス競技 参加申込書

上記の者は、本大会についての本人の同意を得ているので、参加を申し込みます。また、本大会プロ
グラム作成及び成績_L位者の報道発表等の個人情報記載についての本人の同意を得ています。(記載の
同意が得られない場合は、備考欄に「否」を記入すること。)

※監督は選手を兼ねることができる。

(兼ねる場合は、監督欄には氏名のみ記入し、選手欄に必要事項を記入すること。)
※年齢は、平成30年 4月 1日現在の満年齢を記入すること。

平成30年   月   日

申込責任者氏名



【会場案内図】 ● :!

【武豊町運動公園】 ※知多半島遺路武豊 ICが最寄りのインタァです。

T470‐2531

武豊町大学冨貴字久原 1-3番地
TEL.0569‐ 73‐ 5900


