
日時 令和　３年　３月　２２日（月）　２３日（火）　　２４日（水）　　２５(木）
　　

会場   久留米市新宝満川テニスコート                   久留米市高野2-15-2 TEL (0942) 38-5371

参加資格 高校生の学校単位でのチーム構成（３月卒業の３年生も可）

シングルス２名　　ダブルス１組　　計４名(補欠２名まで可）４名～６名　(試合初日メンバー変更1名可）

１対戦でのシングルスとダブルスの重複は出来ませんが対戦が変わればメンバー変更は可

各校何チームでもエントリー可

(複数参加の場合は、チームの実力順に,A,B,C・・・と記入願います。）

使用球 ダンロップ　フォート(イエロー）

申込締切 令和　３年　　２月　２０日　（ 土 ）　必着

参加料 １チーム　８，０００円

申込方法 久留米市テニス協会
所定の申込用紙に必要事項を記入し、返信用封筒（12cm×23.5ｃｍに94円切手を
貼付し、宛名を記入）を同封し、参加料振込済みの領収証を添えて申し込んで下さい。
（領収証は、コピーでも可）返信封筒のない場合には、仮ドローは送付致しません。

（仮ドローは、久留米市テニス協会H.Pでも見れます。）

宛先 〒８３０－００３７
　久留米市諏訪野町１７９６－１－５０６　「久留米市テニス協会」　大島　圭子宛
  　 問い合わせ 　　0942－38－3098　（四方田）

　　090　2508　5676　（四方田）

振込先 「郵便振替」のみ
１）郵便振替番号：（記号）１７４１０　　（番号）９２０８７３３１ 　　（店名）７４８
２）宛名　　　　　　：「久留米市テニス協会」

試合 予選リーグ後順位別トーナメント　　４日間に渡り行う予定です。
　　（天候等で、変更になる場合があります。）

ウェア テニスウェア

コーチ ベンチコーチを１名認めます。（マスク着用）

団体戦の進め方

① 対戦相手とは、始めと終わりにコート上でネットを挟み挨拶を行って下さい。
② 結果報告はそれぞれの試合終了後に必ず両チームがスコアシート記入し本部に届けて下さい。
③ ベンチコーチ以外のアドバイスは出来ません。
④ ジャッジについても周囲からのアドバイス等は出来ません。

その他 試合の進め方についてもルールブックをきちんと熟読しておいて下さい。

別紙の新型コロナウイルス感染防止対策のマニュアルを熟知して下さい。
※ 大会当日　参加者（学校単位）で朝の体温記入名簿を提出して下さい。

第１４回　久留米市近郊高校テニス大会　団体戦 　大会要項

（砂入り人工芝）

　　FAXは受付出来ません

締め切り後のキャンセルは、返金できません



新型コロナウイルス感染防止について

大会エントリーに際し以下内容をご理解いただき、同意の上でご参加願います。

□　過去１ヶ月以内に新型コロナウイルス感染症陽性と判断された方、その方と
　　 濃厚接触がある場合は、ご参加いただけません。

□　過去１ヶ月以内に同居家族や身近な知人に新型コロナウイルス感染症の疑いの
　　 ある場合は、ご参加いただけません。

□　大会の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・地域への渡航、並びに当該在住者との濃厚接触がある場合は、
　　 ご参加いただけません。

□　大会1週間前から当日朝まで自宅で検温を行ない、37.5度以上の発熱がある場合、
　　 咳や咽頭痛などウイルス感染の疑いがある場合は参加を辞退下さい。
　　 この場合参加料の返金はありません。

□　大会当日、会場の人数を減らし、密を防ぐ為、引率及び観戦者は最低限の人数で
　　 お願いします。

□　大会当日はマスクを持参し、試合中以外はマスクの着用に協力願います。密を避
　　 けるため応援や待機時は隣との間隔を空け、大声での会話は控えて下さい。また、
　　 手洗いをこまめに行ない、各自で感染予防対策をとって下さい。引率者の長時間の
　　 待機は、車内等をおすすめします。

□　他の参加者、主催者スタッフ等との距離をできるだけ2m以上確保すること。

□　大会後に参加者が新型コロナウイルスに感染した場合は、速やかに
　　 久留米市テニス協会（主催者）へ濃厚接触者の有無等について報告ください。
　　 尚、久留米市テニス協会へ責任は追及しないこと。

□　当大会参加者は、上記全ての事項を理解し、同意したものとします。尚、遵守でき
　　 ない場合は他の参加者の安全を確保する等の観点から、参加を取り消したり、途中
　　 退場を求めることがあります。

□　その他に関しましては、”日程・注意事項”にてご確認下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上



(複数参加の場合は、チームの実力順に,A,B,C・・・と記入願います。）

℡:

FAX:

℡:

      申込期限：令和　3 年　2月　20日　（　土　）　 （締切厳守願います）

男子　・　女子

（氏名のふりがな必ず記入願います。）
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　連　絡　先

氏　　名（ふりがな） 主　な　戦　績

1

第１４回　久留米市近郊高校テニス大会　団体戦 　申込用紙

　学　校　名

　所　在　地

　連絡責任者


