
第 21 回 九州オープンソフトテニス大会 

 

1 主   催 福岡県ソフトテニス連盟・第 21 回九州オープン実行委員会 

2 共   催 ナガセケンコー株式会社 

3 主   管 第 21 回九州オープン実行委員会・福岡市ソフトテニス連盟 

4 後   援 福岡県・福岡市・（公財）福岡県スポーツ協会・九州ソフトテニス連盟 

ミズノ株式会社・ヨネックス株式会社 

   

5 日   時 令和 5 年  4 月 22 日（土） 一般男女 

  4 月 23 日（日） 一般男女・45 歳男女・55 歳男女・65 歳男女 

  4 月 24 日（月） 予備日 

  受付 8：30  開会式 9：00 

6 会   場 博多の森テニス競技場（砂入り人工芝 20 面） 

  福岡市博多区東平尾公園 2-1-2 TEL：092-611-1544 

   

7 種   別 ダブルス一般男女・４５歳男女・５５歳男女・65 歳男女 

 （年齢制限） ・一般男女 年齢制限なし（生徒・学生の出場可） 

  ・45 歳男女 2023 年 4 月 1 日現在で満 45 歳以上の者 

  ・55 歳男女 2023 年 4 月 1 日現在で満 55 歳以上の者 

  ・65 歳男女 2023 年 4 月 1 日現在で満 65 歳以上の者 

8 試 合 方 式 トーナメント戦とする。但し、参加ペア数によりリーグ戦にする場合がある。 

9 使 用 球 ＫＥＮＫＯボール 

10 参 加 資 格 （1）一般男女（年齢制限なし）・45 歳男女・55 歳男女・65 歳男女 

（2）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） 

（3）参加者は、必ずゼッケンを着用すること。 

（4）大会参加時に、選手到着票を必ず提出すること。（HP 掲載） 

（5）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、県連

に帰属し承諾するものとする。 

11 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） 

12 表     彰 賞状並びに賞品、副賞として賞金を授与する。 

  一般男子：優勝 50 万円・準優勝 10 万円、一般女子：優勝 30 万円・準優勝 5 万円 

45 歳以上の種別については優勝者のみ 5 万円 

13 参  加  料 

（振り込み先） 

 

１ペア ４，０００円（会員登録制度の未登録者 1 ペア 6,000 円）銀行振込のみ 

（株）西日本シティ銀行  藤崎支店 

口座番号 ３２３６６１１ 福岡県ソフトテニス連盟（特別会計 2） 

14 申 込 期 日 令和 5 年 3 月 22 日（水）厳守のこと。 

※なお、締切日以降のキャンセルについては、参加料の返金は行わない。 

15 申 込 方 法 福岡県ソフトテニス連盟の HP より所定の用紙をダウンロードし、必要事項を明

記し、FAX 又は E-mail で締切日までに必着のこと。 

16 申  込  先 〒814-0015 福岡市早良区室見 2-16-21-302 

 （問い合わせ先） 福岡県ソフトテニス連盟事務局 宛 

  TEL：092-215-0782 FAX：092-215-0783 

17 E  -  m a i l fukuoka-sta@jcom.home.ne.jp 
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〒814-0015　福岡市早良区室見２－１６－２１－３０２

　　　　　福岡県ソフトテニス連盟事務局　宛

　　TEL：092-215-0782　FAX：092-215-0783

6

現金書留もしくは銀行振込で、指定の期日以内に申し込んでください。

　　　　　　　　　　申し込み方法　　（振込明細書の貼付位置）

参加種目

大会参加申込書（ダブルスの部）

大会名【　　第２1回九州オープンソフトテニス大会　　 】

〒

※参加種目別に申込書を作成すること【申込書１枚につき、１種別とすること】

（　　　　　　　　　　）の部　男　・　女　・　ミックス

上記の通り、（　　　）組　参加料　　 　　　円の現金を添えて申し込み致します。

申し込み先（銀行振込番号等は、大会要項を見てください。）

4



※本大会参加者に感染が判明した場合には、本シートを関係機関に公表する場合があります。

マスクの着用 有　・　無

※万が一感染が発生した場合に備え、主催者（主管団体）は個人情報に十分注意しながら、
　大会当日に参加者から提出を求めた本シートについて、少なくとも１か月以上保存します。

「ソフトテニス大会等の再開に向けた感染拡大予防ガイドライン」より

有　・　無

同居家族や身近な知人に感染の疑われる方がいる
（いずれかに○）

有　・　無

過去１４日以内に感染者との接触や濃厚接触者と
特定された（いずれかに○）

有　・　無

過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観
察期間を必要とされている国、地域等への渡航又は
当該在住者との濃厚接触（いずれかに○）

連絡先（本人または保護者）

当日の体温 ℃

当日の２週間前までにおける発熱などの感染症状
（いずれかに○）

有　・　無

【選 手 到 着 票】

氏     名

住     所

令和5年度　　                                                  大会

※本シートの提出をもって、大会当日の参加を受け付けます。


