
第３８回東北実業団（ビジネスパル）対抗テニス大会
兼第５６回全国実業団（ビジネスパル）対抗テニス大会　東北予選会

（公益財団法人 日本テニス協会 ワンコイン制度対象大会）

1. 主 催 東北テニス協会

主 管 福島県テニス協会

公 認 (公財)日本テニス協会　　　　　　　　　　

協 賛 ブリヂストンスポーツセールスジャパン株式会社

2. 期 日 平成29年 6月17日（土）～18日（日）　雨天決行

3. 会 場 羽鳥湖高原レジーナの森テニスコート（砂入り人工芝 20面）

〒962-0692 福島県岩瀬郡天栄村羽鳥湖高原　　TEL:0248(85)2121　FAX:0248(85)2110

4. 使 用 ボ ー ル ブリヂストンＸＴ－８　１試合２球使用

5. 種目･参加制限 ①男子　16チーム（各県推薦2チーム）　女子　8チーム（各県推薦1チーム）

②前年度優勝チーム（1チーム）

③開催県から１チーム

④1チームの選手登録は5名以上9名以内（5名に満たない場合は参加できない）

⑤その他トーナメント委員会が認めたチーム

6. 試 合 方 法 ①予選ラウンドロビン、決勝（順位別）トーナメント方式。

②ＳＣＵまたはセルフジャッジ。

③8ゲームプロセット・セミアドバンテージスコアリング方式。

　２～４位トーナメントは１セットマッチ・ セミアドバンテージスコアリング方式。

④試合は原則として、Ｄ1・Ｓ・Ｄ2の順とします。

⑤選手は単複に重複して出場することはできません。

7. 参 加 資 格 ①アマチュアで同一会社、銀行、官庁などに勤務している者でチームを編成すること。

②選手は各県協会へ登録している者とする。（異なる県との二重登録はしない事）

③女子のチームについては、元社員・元職員の参加を1 ポイントに限り認める。

④男子は過去7年間(2010年以降)、女子は過去5年間（2012年以降）に全日本選手権

　（本戦）に出場した者、男女とも過去5年間(2012年以降)に全日本学生選手権

  において、シングルスベスト32、ダブルスベスト16に入った者は除く。

⑤第31回テニス日本リーグに登録した選手は出場できない。但し、第31回テニス日本

リーグにおいて、試合に出場しなかった選手に限り、第32回テニス日本リーグに登録

しない申告がチームの代表者から実業団委員会にあった場合は出場することができる。

8. 参 加 料 １チーム　35,500円（参加料35,000円＋ワンコイン制度500円）当日徴収

9. 申 込 先 ・ 締 切 各県協会は平成29年6月1日必着で福島県テニス協会へ送付すること。

10. 組 合 わ せ 日 時 平成29年 6月 5日（月）　

仮ドロー等は東北テニス協会ＨＰで6月10日（土）までに発表します。

11. そ の 他 ①大会期間中における負傷、事故等については応急処置をとりますが、

　その他については主催者加入傷害保険の範囲内とします。

②各県協会は申込期日までに予選記録を送付して下さい。

③大会全期日に参加できるようチームを編成すること。

④本要項は、天候等やむをえない事情により変更されることがあります。

12. 全 国 大 会 平成29年8月25日（金）～8月27日（日）　　　石川県：和倉温泉テニスコート

全国大会出場は男子2チーム、女子1チームとします。

13. 役 員 ディレクター　戸川　稔朗　　　　　　

レフェリー　　西原　健一　　　　　　　　　アシスタントレフェリー　舩木　慎弥　　

14. 宿 泊 案 内 各自で手配して下さい。

羽鳥湖高原レジーナの森　TEL:0248(85)2121　　FAX:0248(85)2110

15. 会 場 案 内 羽鳥湖高原レジーナの森　ホームページ参照　　　http://www.reginaforest.com/



東  北  実  業  団  （ ビ ジ ネ ス パ ル ）  対  抗  テ  ニ  ス  大  会

兼全国実業団（ビジネスパル）対抗テニス大会東北予選会
参 加 申 込 書

チ ー ム 名 県予選順位 位

チーム所在地
〒 TEL

氏 名現 住 所所 属 団 体 名

生 年 月 日 （ 西 暦 ） ・ 満 年 令電 話 番 号勤 務 先 名

監
督

〒

年 月 日 　　 　才

主
務

〒

年 月 日 　　 　才

ＮＯ 〒

1 年 月 日 　　 　才

ＮＯ 〒

2 年 月 日 　　 　才

ＮＯ 〒

3 年 月 日 　　 　才

ＮＯ 〒

4 年 月 日 　　 　才

ＮＯ 〒

5 年 月 日 　　 　才

ＮＯ 〒

6 年 月 日 　　 　才

ＮＯ 〒

7 年 月 日 　　 　才

ＮＯ 〒

8 年 月 日 　　 　才

ＮＯ 〒

9 年 月 日 　　 　才

上記の通り申込致します。

西暦 年 月 日 西暦 年 月 日
県テニス協会

県協会長名 印 実業団チーム 印

本大会申込書に記載頂きました個人情報につきましては、年齢基準の確認及び大会に係わる諸連絡に使用致しま
すとともに、氏名・所属・登録番号につきましては、本大会のプログラムに掲載致します。また、氏名・所属・
登録番号につきましては、日本テニス協会と各地域テニス協会及び都道府県テニス協会の大会資料として使用さ
せて頂く他、テニスランキングに掲載し公開致します。更に、大会の記録として本協会の情報誌や記念誌等へ掲
載させて頂きます。尚、その他の個人情報につきましては、本人の同意を得ることなく第三者に提供致しません


