
令和７年１月吉日 

日本シニアテニス連盟東海地区 

岐阜県部会会員 各位                     岐阜県部会長 

 坂 悟 

令和７年 第 64回岐阜県シニアテニス春季大会  開催要項 

①  主催  日本シニアテニス連盟東海地区岐阜県部会 

②  共催   各務原市テニス協会  後援 岐阜新聞社 岐阜放送（予定） 

③  日時  令和 7 年 4 月 3 日（木） 受付 8:45～9:00、試合開始 9:30   予備日 4 月 10 日（木） 

④  会場  岐阜車体スポーツ広場テニスコート（砂入り人工芝）   

       各務原市各務山の前町１丁目 47－１ ＴＥＬ058-370-2818 

⑤  参加資格  日本シニアテニス連盟加入者（岐阜県部会員・年会費納入者）  

⑥  年齢基準  2025 年 12 月 31 日現在の満年齢とする。 

⑦ 種目 男子ダブルス（合計年齢別 120 歳以上・130 歳以上・140 歳以上・155 歳以上） 

      女子ダブルス（合計年齢別 100 歳以上・110 歳以上・120 歳以上・135 歳以上・145 歳以上） 

     ミックスダブルス（合計年齢別 110 歳以上・140 歳以上） 

      ＊パートナー見つからない場合は、地区担当など役員に気軽に相談してください、 

単独申込も受付しますが、必ずパートナーが見つかるとは限りませんのでご了承下さい。 

       単独申込の参加料は、パートナーが決まってから振込みをしてください、 

⑧ 参加料 １組 3,000 円 

＊ 郵便局備付けの払込取扱表に大会名・氏名（ペアー名も）を記入し振込んでください。 

＊ 電信振替は不可 

⑨ 振込先 ＊郵便振替 ＊口座番号・・・００８７０－６－１２７２３４ 

＊ 加入者名・・・日本シニアテニス連盟東海地区岐阜県部会   

⑩ 申込方法 大会申込書に必要事項記入の上、はがきに貼って郵送、又は封書にて郵送して下さい。 

       必要事項（申込書参照）を記載した E メール（shinobu3208@ab.auone-net.jp）も可。 

⑪ 申込先  事務局・奥村 忍 宛 

         〒503-0888 大垣市丸の内１－５ バンベール丸の内９－Ｂ 携帯 090-5602-2251 

⑫ 締切日  令和 7 年 3 月 13 日（木） 午後５時までに必着のこと。 

 

⑬ 試合方法 ６ゲーム先取 ノーアドバン   

テージ方式・セルフジャッジ 

天候・参加人数により試合方法、その他 

変更することがあります。  

⑭ 試合球 ヨネックス（ツアープラチナム） 

 ⑮  注意事項 参加者はこの大会に参加する  

   ことによって生じるいかなる損失損害及  

   び生命にかかわる事故であっても、一切の 

   請求権を放棄し告訴等を行わない事（事故 

   については、主催者は応急手当を行います 

   がその後の責任は負えません）。        

  ＊出場者は健康保険証をご持参下さい。常備 

   薬の記載メモを携帯すること。 

⑯ 天候不順時 試合当日の午前 6 時 30 分、 

開催可否をホームページに掲載します。 

＜その他問い合わせ先＞ 

    事務局・奥村忍 携帯 090-5602-2251 

    部会長・坂 悟 携帯 080-4307-1506 

⑰ 賞品・参加賞 ＊優勝者・全員に参加賞。 

 ⑱ 天候等の事情で、やむなく大会中止の場合 

   は、参加料は送金手数料を引いて返金いた 

   します。申込後の自己都合欠場者には参加 

   料は返金できません。 

  ⑲  この大会は、令和 7 年長野県近県対抗チーム 

   戦の県代表選手選考を兼ねます。 

第６４回 

岐阜県シニアテニス春季大会申込書 

 

①  出場種目 （該当の年令に○印） 

男子Ｄ 合計年齢 120 130 140 155  

女子Ｄ 合計年齢 100 110 120 135 145 

ﾐｯｸｽＤ 合計年齢 110 140    

② 申込者 

会員番号 氏  名 満年齢 地区・所属クラブ 

    

    

③ 申込者責任者 

氏名         ℡ 

住所（〒        ） 

 

④ その他ご意見・ご質問等 

 

 

振込日を記入ください。令和 7 年  月  日 

 ＊ 近県対抗の代表選考は、男子 130 歳、155 歳、 

女子 120 歳、135 歳、ﾐｯｸｽ 140 歳以上が対象。 


