
九州オープンシニアソフトテニス大会 

 

1 主   催 福岡県ソフトテニス連盟 

2 主   管 福岡県ソフトテニス連盟・九州オープン実行委員会 

3 後   援 九州ソフトテニス連盟 

4 協   賛 ナガセケンコー株式会社・ヨネックス株式会社 

5 日程  種目 令和８年 ８月２９日（土） リーグ戦 

令和８年 ８月３０日（日） 決勝トーナメント         

50 歳・55 歳・60 歳・65 歳・70 歳男子 

50 歳・55 歳・60 歳・65 歳・70 歳女子 

※ 年齢は、２０２６年 4月１日現在の満年齢とする。 

※ 参加組数によりリーグ戦のみで終了する場合がある。 

※ 各種別ペア数が５組にならない場合は、若い年代と合わせる場合がある。 

   受付 8：30  開会式 9：00 

6 会   場 福岡県営 春日公園 庭球場 （砂入り人工芝１０面） 

住所：福岡県春日市原町３丁目１－４       電話：092-592-9544 

7 試 合 方 式 大会は、原則としてリーグ・トーナメント戦とする。（すべて７ゲームマッチ） 

8 使 用 球 KENKO ボール 

9 

 

 

 

10 

参 加 資 格 

 

 

 

表     彰 

（1）公認審判員制度の有資格者であること。（外国人選手は除く） 

（2）参加者は、必ずゼッケンを着用すること。 

（3）大会に係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、福岡県

連に帰属し承諾すること。 

賞状並びに賞品を授与する。 

11 参  加  料 １ペア ４,０００円 

  ※指定する銀行口座へエントリーまでに振り込みください。 

12 申 込 期 日 ２０２６年 ７月２９日（水）  ※e-メールで申込締切日までに必着のこと。 

13 申 込 方 法 所定の大会申込書(福岡県ソフトテニス連盟ホームページよりダウンロード)に必要

事項を記入し、参加料の振込を確認できる明細書と共に下記のメールアドレス宛に

ファイル添付して送信ください。 

14 メールアドレス kyougi@fukuoka-sta.jp  (県競技委員会メールアドレス) 

15 銀行振込先 （株）西日本シティ銀行  荒江支店 

 口座番号 １５４６８２０   福岡県ソフトテニス連盟 

16  問 合 せ先 福岡県ソフトテニス連盟 競技委員会 

 メールアドレス：kyougi@fukuoka-sta.jp   TEL：080-5204-6571 
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令和 年 月 日

九州オープン実行委員会

会長　　加地　邦雄　様

級

Ａ ・ ・

Ｂ ・ ・

Ａ ・ ・

Ｂ ・ ・

Ａ ・ ・

Ｂ ・ ・

Ａ ・ ・

Ｂ ・ ・

Ａ ・ ・

Ｂ ・ ・

Ａ ・ ・

Ｂ ・ ・

*　種別・男女別に参加申込書を作成して下さい。

*　団体名は、所属しているクラブがあればご名称を記入下さい。

*　会員登録番号は、会員登録している方のみご記入下さい。

*　年齢は、令和８年４月１日現在の満年齢です。

*　ペア数が１枚で足らないときは、コピーをして使用して下さい。

申込者電話番号 申込者メールアドレス

・

・

有

年齢

1

2

3

4

氏　　　　　名

無有

・

・

・

無有

無有

無有

5

※申し込みは、本用紙に同一種別を強い順に記載し

　２部〔Excel版とPDF版〕を送信してください。

※参加料振込みを確認できる明細書等を合わせて送信してください。

※送付先　　福岡県ソフトテニス連盟 競技委員会

メールアドレス：kyougi@fukuoka-sta.jp 

　　　　　　口座番号　１５４６８２０　福岡県ソフトテニス連盟

※振込先　（株）西日本シティ銀行　　荒江支店

種別 ⇐種別を選択してください

令和８年度 九州オープンシニアソフトテニス大会参加申込書

申 込 責 任 者 名

審　判　資　格

有 効 期 限

5ペア未満の時若い

種別への参加の有無
ふ　り　が　な 団　体　名 生　年　月　日 会員登録番号

無

都道府県名

都道府県名

※申込期日　令和８年７月２９日（水）必着(期限厳守のこと)

6 有 ・ 無


