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第 11 回 広島県シニアテニス連盟秋季大会 

参加者募集要項 

主  催    広島県シニアテニス連盟 

公  認    NPO 法人日本シニアテニス連盟 

日  時    平成 24 年(2012 年)9 月 11 日(火)  9:00～17:00 

場    所       広島市中央庭球場(クレーコ－ト 10 面) 

        広島市基町 2-18 (５ペ－ジのアクセス参照) Tel  082-224-2191  

 (当日の問合せ先 080-1916-7228 尾田) 

             受付 9:00～(時間厳守)  試合開始 9:40～ 

試合方法    パ－トナ－変動制年齢別ダブルス 

① 試合は 6 ゲ－ム先取、ノ－アドバンテ－ジスコアリング方式 

② 順位の決定 1 勝率、2 取得ゲ－ム数、3 年齢で決定 

参加資格    男子 60 歳以上、女子 50 歳以上で NPO 法人日本シニアテニス連盟 

        会員で本連盟平成 24 年度年会費納入者 

種  目    男子ダブルス 60 歳、65 歳、70 歳、75 歳 

        女子ダブルス 50 歳 55 歳 60 歳、65 歳、70 歳、75 歳 

        (参加者数によっては年齢に近いグル－プに統合する場合があります。) 

参 加 費        1,000 円(当日、会場で納入してください。) 

申込方法     6 ペ－ジの様式にご記入の上、ハガキ、FAX、メ－ル(パソコン)のいずれ

かの方法で 8 月 20 日～30 日の期間内に申し込んでください。 

申込宛先    ①  ハガキ 〒737-0062 呉市西惣付町 2-31 尾田行令 

②  FAX    0823-24-9266 尾田行令 

③  メ－ル spey94y9@beetle.ocn.ne.jp 

メ－ルで申し込まれた参加者の皆様には当方から確認の メ－ルを返

信いたします。なお、手違いで確認の返信メ－ルが無い場合は

080-1916-7228 尾田行令まで連絡・確認してください。 
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事故。傷害への対応  

* 参加者全員にイベント保険に加入いたします。(21 

円/人程度) 

* 大会の主催者に免責事項を提出したからといっても、何らかの事故が発生すると 

 主催者の責任は免れないとの社会情勢が大きく変化しています。判例でも免責 

     事項は無効と判定されている場合が多いようです。勿論、主催者側も安全には配慮いたし

ますが、安心してプレ－をしていただくためにイベント保険に加入いたします。会員皆様の

ご理解とご協力の程、宜しくお願いいたします。 

* 事故等で医師の治療を必要とする場合、救急車の出動を要請いたします。 

予防  気温 35℃以上、雷の発生が予報されるような場合は試合を中断する場合があります。 

 

広島市中央庭球場へのアクセス 
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第 11 回広島県シニアテニス連盟秋季大会 

参加申込書 
(平成 24 年 9 月 11 日実施)  

 
次の参加申し込み様式にご記入の上、お申し込みください。 

① FAX での申し込み 
この用紙のまま、FAX(0823-24-9266)してください。 

② メ－ルでの申し込み 
メ－ルで申込情報を送信してください。宛先 spey94y9@beetle.ocn.ne.jp 

③ ハガキでの申し込み 宛先と申し込み用紙を切り取り、ハガキに貼り付けて投函して

ください。 
〒737-0062 

呉市西惣付町 2-31 

尾 田 行 令 行 

                               (宛先用)  
 

第 11 回 広島県シニアテニス連盟秋季大会 

参 加 申 込  
申込期間 8 月 20 日～8 月 30 日(期日厳守) 

会員番号   

 

 

種 目 

  男 子   女 子 

 60 歳以上  50 歳以上 

 65 歳以上  55 歳以上 

 70 歳以上  60 歳以上 

 75 歳以上  65 歳以上 

    70 歳以上 

   75 歳以上 

氏 名          性 別  男・女 

氏 名          性 別  男・女 

地 区 
広東  広西  呉  備後 

(所属している地区に○をしてください。) 

註) 氏名欄が 2 つありますが、ご夫妻等の申込みにご利用ください。 


