
 

 

平成２９年度滋賀県民総スポーツの祭典 滋賀県スポーツ・レクリエーション大会の部

兼 滋賀シニア大会 

      兼 関西マスターズスポーツフェスティバル2017 

           年 齢 別 ソ フ ト テ ニ ス                          

  

 

１ 主 旨        ソフトテニスを通して、県民一人ひとりのスポーツ意識の向上を図り、健康

で明るい生活を送るとともに、参加者相互の親睦と交流を推進する。 

 

２ 主 催      滋賀県 長浜市 長浜市教育委員会 滋賀県レクリエーション協会  

 (公財)滋賀県体育協会 

  

３ 共 催        中日新聞社 

 

４ 後 援        滋賀県スポーツ推進委員協議会 

 

５ 主 管        滋賀県ソフトテニス連盟 

 

６ 期 日        平成２９年 ５月 ７日（日）   

                          受 付      ８：３０～       

                          開始式      ９：００～        

                          競技開始   ９：１５～      

 

７ 会 場        長浜バイオ大学ドーム（滋賀県立長浜ドーム） 

長浜市田村町１３２０ TEL 0749-64-0808 

 

８ 参加資格      ① 滋賀県内在住者 

            ② 過去５年間に国民体育大会および全日本総合選手権大会に出場した者は 

除く。 

                  ③ 年齢基準は、平成２９年４月１日現在とする。 

                  ④ 原則として、種目団体等の登録の有無は条件としない。 

 

９ 種 目      ① ４５歳以上男子 

                  ② ４５歳以上女子 

                  ③ ５５歳以上男子と５０歳以上女子のミックス 

 

10 試合方法      リーグ・トーナメント 



 

 

 

11 競技規則      （公財）日本ソフトテニス連盟ソフトテニスハンドブックを準用する。 

12 表 彰        各種目２位まで表彰する。 

 

13 参加料       ２，０００円 

 

14  申込方法    所定の申込書または、はがき、FAX 等に氏名、年齢、生年月日、所属、出場 

種目を明記して申し込むこと。 

 

15 申込締切      平成２９年 ４ 月２７ 日（木）必着 

 

16 申込先     〒524-0012  （住所） 守山市播磨田町６８４－２１ 吉光昭方 

                                （氏名） 滋賀県ソフトテニス連盟競技部宛 

  （FAX 077-583-7062） 

         封書、はがき、FAX 以外の申込は受け付けませんので、念のために。 

 

17 参加上の注意  ① ユニフォームは、運動のできるスポーツウエアーを着用すること。 

           ② 靴は、テニスシューズを使用すること。 

                  ③ ラケットは、ソフトテニス連盟公認マークが添付されたものを使用する 

こと。 

                  ④  開始式には、所定の時刻までに受付を完了し、必ず参加すること。 



 

 

 

平成２９年度滋賀県民総スポーツの祭典 滋賀県スポーツ・レクリエーション大会の部 

兼 シニア滋賀大会 

年 齢 別 ソ フ ト テ ニ ス 

参 加 申 込 書 

 

No ふりがな 
氏  名 

性

別 

年

齢 
生年月日 所属クラブ名 住   所 電話・ＦＡＸ

 

１ 

     〒 Tel 

 

Fax  

 

２ 

     〒 Tel 

 

Fax  

 

３ 

     〒 Tel 

 

Fax  

 

４ 

     〒 Tel 

 

Fax  

 

５ 

     〒 Tel 

 

Fax  

◆ 年齢は平成２９年４月１日現在の満年齢を記入してください。 

◆ 「ハガキの記入例」 

  平成２９年度滋賀県スポーツ・レクリエーション大会参加申込 

  種目（年齢別ソフトテニス） 

 

  氏 名：                              年    月  日生（満   歳） 男・女 

  氏 名：                              年    月  日生（満   歳） 男・女 

 

  所 属： 

  出場種目： 

  代表者氏名： 

  連絡先： ＴＥＬ                          ＦＡＸ 

 


