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・申込み方法 ： 次のいずれかの方法で申し込んでください。

①   山形県テニス協会ホームページの大会要項・申込・連絡・結果のページからの申込み

・　申込み期間になったらエントリー受付中の大会と表示され、申込ができます。

・　申込みが完了したら、山形県テニス協会ホームページ大会エントリーリストに申込者

　の氏名が掲載され、エントリーが行われたことを確認できます。

②   「参加申込書」に必要事項を記入のうえ、申込期間に郵送またはFAXにて下記あて

　への申し込み

・　申込先

　　〒990-2482　山形市久保田2-5-12   大岩　敏男　気付

　　山形県テニス協会県健康福祉祭係　TEL・FAX：023-644-7759

・　郵送又はFAXでの申込者の氏名は、山形県テニス協会ホームページの大会

　エントリーリストには掲載されません。

・　別途、エントリーリストを、大会の約1週間前に山形県テニス協会ホームページの

　「お知らせ」でアップするので、ご確認ください。

③   来年度以降の申し込み方法は、山形県テニス協会ホームページからの申込を

　原則とする予定です

第３５回山形県健康福祉祭テニス大会要領

⒈ 日　　時

⒉ 会　　場

⒊ 主　　管

令和8年9月27日（日）

山形県総合運動公園（屋内・屋外テニスコート）

　　（天童市山王１－１　電話 023-655-5900）

山形県テニス協会

⒎ 競技方法

⒍ 参加について

　（担当　山形県テニス協会　ベテラン委員会）

⒋ 大会日程

(１) 集合・受付

(２) 開会式

(３) 試　合

(４) 閉会式

9:00

9:15

9:30

16:00

（屋内テニスコート）

（競技終了次第行う）

⒌ 種　　目

男子ダブルス　60歳以上・70歳以上・80歳以上

女子ダブルス　60歳以上・70歳以上

(１) 各種目とも、予選リーグ・決勝トーナメント方式又は決勝リーグ方式を原則とする。

(２) ４ゲームマッチ（３ゲームオール後、７ポイント先取タイブレーク、ノーアドバンテージ・スコアリング

　　方式）を原則とする。

(３) 申込数によっては各種目の合併を行ったり交流試合とする場合がある。

(１) 参加資格

(２) 参加申込み

(３) 参加料

　　※年令基準

・県内在住で男子59歳、女子59歳以上の方。

・来年度は全国大会がないので、今年度全国健康福祉祭派遣選手も出場できます。

・60歳以上クラス　昭和４3年４月１日以前に生まれた人

・70歳以上クラス　昭和３3年４月１日以前に生まれた人

・80歳以上クラス　昭和２3年４月１日以前に生まれた人

・無料（昼食は各自手配してください。）

・申込み期間：９月６日(日)～９月１８日(土)

(４) 審判はセルフジャジとする。



①　来年度は、全競技とも全国健康福祉祭は行われません。このことから、今年度の各種目の優勝者の

　全国大会への出場はありません。（今年度の県健康福祉祭テニス大会の上位大会はなし。）

②　2028年度の全国健康福祉祭は東京都で行われる予定であるので、来年度（2027年度）の県健康

　福祉祭テニス大会は、2028度の全国健康福祉祭東京大会の選手選考を兼ねる。

③　来年度の県健康福祉祭テニス大会には、今年度全国健康福祉祭派遣選手の出場は認めない。

　（全国健康福祉祭への2回連続での出場を認めないため。）

昭和 昭和

⒏ 表　　彰　

(８) 試合の結果は勝者が速やかに本部に報告する。

(６) 使用ボールはダンロップフォートとする。受付時に各ペアにボール1セット（2個）をお渡しするので、

(７) ウオームアップは初戦のみ3分以内とし、以後はサーブ4本とする。

(２) 参加者は、自己の責任において参加し、主催者（含む主管）は傷害、紛失、その他の事故等に

　　ついて責任を負いません。

上位入賞者に、賞状、賞品を授与する。

⒐ その他　

(１) 来年度（2027年度）の全国健康福祉祭、県健康福祉祭について

(１０)その他は2026年（公財）日本テニス協会ルールによる。

(１１) コートを使用する最後の方には、ブラシ掛けを含めたコート整備をお願いします。

(９) 荒天時は競技方法等を変更する場合がある。

　　予選リーグ、決勝トーナメント(決勝除く）及び順位トーナメントは、各ペアに事前にお渡ししたボールを

　　出し合って試合を行うこと。ただし、決勝トーナメントの決勝戦はニューボールで行う。

(５)オーダーオブプレーで行いますので、確認の上試合を行うこと。

８0歳以上

第３５回山形県健康福祉祭

テ ニ ス 大 会 参 加 申 込 書

フリガナ
氏　　名

フリガナ
氏　　名

男子 女子 60歳以上 ７０歳以上

生年月日
年　　　月　　　日

（満　　　　　　歳）

生年月日

〒

年　　　月　　　日
（満　　　　　　歳）

〒住　　　所

電　　　話

F　A　X

住　　　所

電　　　話

F　A　X

※ 必要事項を記入又は〇印で囲むこと。1組1枚申込書作成のこと。

※ 所属団体がない場合は、フリーを必ず記入のこと。

所属団体

昼間連絡先

備　　考

所属団体

昼間連絡先

備　　考


