
　全三河壮年ソフトテニス連盟会員各位

　　　　　　全三河壮年ソフトテニス連盟

　　　　　　　　会  長　 服 部 　勲

　早春の候、皆様にはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。

　標記の大会を下記の通り開催いたしますので、多数ご参加下さいますようご案内申し上げます。

１ 主 催 全三河壮年ソフトテニス連盟

２ 主 管 西尾支部（西尾ソフトテニス協会）

３ 開催期日 令和８年４月１９日（日）　＜予備日４月２５日（土）＞

　開場８：００・開会式８：５０（予定）

４ 会 場 西尾市きららテニスコート 砂入り人工芝８面使用（西尾市吉良町駮馬大手1番地）

５ 参加資格 全三河壮年ソフトテニス連盟の会員とします。

６ 種 目 種目 男子 女子 ミックス

１部 45歳以上 45歳以上

２部 55歳以上 45歳以上

３部 65歳以上 55歳以上

４部 73歳以上 63歳以上

５部 78歳以上 70歳以上

６部 83歳以上 75歳以上

＊年齢は令和８年１２月３１日満年齢とします。

＊各部の参加ペア数４組で成立とし、３組以下の場合は若い部に組み入れます。

７ 試合方法 （１）ルールは「日本ソフトテニス連盟ハンドブック」による７ゲームマッチとする。

　（参加ペア数により促進ルールを採用する場合があります）

（２）試合は予選リーグ及び決勝トーナメントを原則とします。

　なお、参加組数によりコンソレーション戦を行います。

（３）ゼッケンの着用をお願いします。

８ 表 彰 各種目３位まで表彰します。但し参加ペア数により変更の場合があります。

９ 参 加 料 １ペア　３,０００円（大会当日徴収とし、申込後不参加時も徴収します）

・岡崎各クラブ申込先　４月３日（金）締切　下記垂見までお願いします

 　　垂見　e-mail：shoj-t@venus.dti.ne.jp　　FAX：0562-46-6889

10 申込期限  令和８年４月５日（日）必着

11 申 込 先  別添申込書を下記西尾協会事務局宛Eメールにて送信下さい。

（ファイルはPDFか西尾協会HPよりxlｓx.データをダウンロード願います）

  　Email ： nishio.sta@gmail.com
※各支部で取り纏めの上送付願います。

12 そ の 他 （１）当日天候不順等での大会開催の可否を午前７時００までに決定します。

　☆西尾協会ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞにてお知らせします（ﾄｯﾌﾟﾍﾟｰｼﾞ上部大会案内をクリック！）

（２）駐車場が手狭のため、乗り合わせての来場をお願いします。

（３）大会中における事故につきましては、主催者にて応急処置はいたしますが

　　以後の責任は負いません。

＜問合せ先＞　西尾ソフトテニス協会　　

理 事 長　  都築　章次　（０９０）８７３１－７４６４

事 務 局  黒部　今美　（０９０）２５７９－４２２９

　　　　　　＜西尾市きららテニスコート案内図＞

男子、女子それぞれの年
齢区分内で組合せ出場可

令和８年度　全三河壮年ソフトテニス春季大会のご案内

記

令和８年２月１６日



令和８年 月 日

支部

No. 種目 氏　　名 性別 年齢 生年月日 予備日参加 備　　考

　　　・　・ 有　　無

　　　・　・ 有　　無

　　　・　・ 有　　無

　　　・　・ 有　　無

　　　・　・ 有　　無

　　　・　・ 有　　無

　　　・　・ 有　　無

　　　・　・ 有　　無

　　　・　・ 有　　無

　　　・　・ 有　　無

　　　・　・ 有　　無

　　　・　・ 有　　無

　　　・　・ 有　　無

　　　・　・ 有　　無

　　　・　・ 有　　無

　　　・　・ 有　　無

　　　・　・ 有　　無

　　　・　・ 有　　無

　　　・　・ 有　　無

　　　・　・ 有　　無

２　予備日（４月２５日）参加有無も記入願い願います。

３　参加費 3,000 円は当日受付でお支払いください。

４　氏名はフルネームでご記入してください。

５　登録支部が違う合は備考欄に支部名を記載してください。

６　申込についてはPDFかエクセルデータにて西尾協会事務局宛にE-mailにて送信願います。

　　E-mailを受信後、受付完了メールを返信しますので確認してください。

※　申込ペア数 ペア　（申込書 枚）

4 部

5 部

6 部

10 部

１　申込選手名はペアの成績順に記入してください。

7 部

8 部

9 部

1 部

2 部

3 部

申込日

支部名

申込者責任者

（連絡先）

令和8年度 全三河壮年ソフトテニス春季大会申込書＜4月19日（日）予備日：4月25日（土）＞

住所

携帯電話　　（　　　）　　　　ー　氏名

岡崎各クラブ様 支部垂見まで

E-mail: shoj-t@venus.dti.ne.jp

受信確認メールを返信します

FAX   0562-46-6889   

FAX送信後電話連絡をお願いします

携帯 090-6806-0075


