
第１８回小田原親睦シニアダブルステニス大会　開催要項
2022年11月

趣旨 小田原地区シニアの方々を対象とする、シニアダブルステニス大会を開催します。

大会は当日パートナー、対戦相手を試合毎に抽選で決め、複数回試合を行います。

そのため、ダブルスの大会ですが、ペアを決めることなく、一人ひとりの申し込みで良いのです。

出場した方々との交流と、試合を楽しむことを趣旨とします。 各団体でまとめて申し込んでください。

１．種目 男子ダブルス５０歳以上（1972年12月31日以前出生）Ａクラス、Ｂクラス　

男子ダブルス６０歳以上（1962年12月31日以前出生）Ａクラス、Ｂクラス

男子ダブルス６５歳以上（1957年12月31日以前出生）Ａクラス、Ｂクラス

男子ダブルス７０歳以上（1952年12月31日以前出生）Ａクラス、Ｂクラス

男子ダブルス７５歳以上（1947年12月31日以前出生）Ａクラス、Ｂクラス

女子ダブルス５０歳以上（1972年12月31日以前出生）Ａクラス、Ｂクラス

女子ダブルス６０歳以上（1962年12月31日以前出生）Ａクラス、Ｂクラス

女子ダブルス７０歳以上（1952年12月31日以前出生）Ａクラス、Ｂクラス

※　Ａクラスは中級以上で各種大会に参加経験のある方

　　Ｂクラスは初級者で各種大会には参加したことがないか、参加しても勝ったことがない方

　　（各クラスとも申込み人数が６人以下の場合、Ａクラス同士、Ｂクラス同士又はＡＢ合同で統合することがあります）

２．日程期日 2023年１月2１日(土) 予備日　なし

集合　　８時４５分～９時 の間に受付をすませてください

３．会場 小田原テニスガ－デン（砂入り人工芝）

４．試合球 ダンロップフォート・イエロー

５．試合方法 クラス毎に抽選で各試合のダブルスパートナーと対戦相手を決めて対戦する。

１人４回（参加人数により３回)の試合をおこない、個人の戦績を競う。

試合毎スコアにより得点計算をし、加算して各人の成績を出す(方法は当日説明)。

試合は６ゲーム先取１セットマッチ、ノーアドバンテージ

６．参加資格 小田原テニス協会加盟団体所属、または、２市７町（小田原市、南足柄市、大井町、松田町

開成町、山北町、中井町、真鶴町、箱根町）　在住、在勤、の方。（種目は、１種目のみ参加できます。）

７．参加費用 協会加盟団体の方　　　　　　　１５００円／人

協会加盟団体以外の方　　　　２０００円／人

８．申し込み 　申込用紙／種目別参加者リスト　の両方に必要事項を記入の上、

　　下記申込先へ郵送またはメールにてお送りください。

　　（申込用紙は申込単位で１部、種目別参加者リストは種目ごとに各１部作成の事。）

　　　　　　　　　　下記申込先へ現金書留で郵送して下さい。郵送で申し込みする場合は、必ず必要な金額分の切手を貼って送ってください。

　　　　　　　　　　下記申込先へ現金書留で郵送して下さい。料金不足の場合は受け取りませんのでご注意ください。

　　申込み先 〒250-0045 小田原市城山2-28-11

八田 迪男　宛

Email：　michio-hatta@tbz.t-com.ne.jp  

　　☆申し込み締切：　２０２３年１月１０日（火）　必着

９．参加費用の振込：本年は諸事情により申し込みと参加費用振込を分けました。

振込期間：2023年1月10日(火)～17日(火)
　郵便振替にて、備え付けの払込取扱票［普通払い込み(青)］にて団体でまとめて入金してください。

　　■口座記号および番号 ００２９０－８－１２４５８２　　　■加入者名 小田原テニス協会

　　■通信欄：団体名・参加組数を記入。（必ず青色の払込書を使ってください）

１０．問合せ先 岩本良則　　Email：y-iwamoto480116@nifty.com 　　TEL:080-3407-1880(テニス協会専用)

八田迪男　　Email：michio-hatta@tbz.t-com.ne.jp 　　TEL:090-3961-4186

１１． その他 ・すべてのプレーヤーを公平に扱います。

・本要項は、天候等やむをえない事情により変更される場合があります。

★新型コロナウイルス等の状況によっては、いかなるタイミングでも中止とすることがあります。

★「新型コロナウイルス感染拡大防止のお願い(別紙)」を熟読し、同ウイルス感染拡大防止をお願いいたします。

主催　小田原テニス協会　http://www.odawara-ta.org/

後援　小田原市体育協会

＜要　項＞

大会申込書に記載いただいた個人情報については、年齢基準の確認・大会プログラムへの掲載・大会資料・納会資
料・ランキング作成資料に使用します。また、ドロー、入賞者を当協会のホームページに掲載します。その他個人情報に
ついては、本人の同意を得ることなく第三者には提供しません。

★郵送の場合の
注意事項



種目別参加者リストに記入の上、本申込書に各種目ごとの参加人数をご記入ください。

　

協会使用欄
種目別組数確認 金額確認

合計

女子　６０才以上

女子　７０才以上

男子　７５才以上

女子　５０才以上

男子　６５才以上

男子　７０才以上

男子　５０才以上

男子　６０才以上

種目

★人数（Ａクラス）
（参加者リストと不一致
がないようご注意くださ

い）

★人数（Ｂクラス）
（参加者リストと不一致が
ないようご注意ください）

参加費
（自分で計算して
記入してください）

（記入例→） 5 3 ¥12,000

住　　所
〒

Ｅ－Ｍａｉｌ

協会加盟団体：１５００円／人　　協会加盟団体以外の方：２０００円／人

第１8回（2023．1） 小田原親睦シニアダブルステニス大会 申込書

 協会加盟団体名 （協会加盟団体以外の方は「在住」又
は「在勤」と記載してください）

申込代表名 電話



　参加種目に、○を付けて下さい。（１枚に １種目ごと記入してください ）

(２種目以上の申し込みはこの用紙をコピーしてください)

Ｂクラス Ａクラス

Ｎｏ．

1

2

3

4

5

6

7

8

＊注４ ：　個人情報は試合後シュレッダーにかけて廃棄します。

＊注３ ：　連絡がとれるよう、ＴＥＬまたはＥｍａｉｌを記入してください。（種目の統合等があった場合、本人に確認するために使用します）

(ﾌﾘｶﾅ)

Ａクラス

女子７０才以上

(ﾌﾘｶﾅ)

(ﾌﾘｶﾅ)

女子６０才以上

男子７５才以上

第１8回（2023．1） 小田原親睦シニアダブルステニス大会　種目別参加者リスト

氏  　　  名 協会加盟団体名

種目

連絡先
（TEL、Email）

年　齢
（２０２２年１２
月３１日時点）

 協会加盟団体名

女子５０才以上

生年月日

＊注１ ： 氏名欄には、必ずフルネームで楷書でわかりやすく記入してください。（フリガナを必ず記入してください。）

＊注２ ： 生年月日を正確に記入 してください。 （勝敗、ポイント合計が同じ場合、年齢の高い方が上位になりますので）

(ﾌﾘｶﾅ)

男子５０才以上

男子６０才以上

男子６５才以上

男子７０才以上

(ﾌﾘｶﾅ)

(ﾌﾘｶﾅ)

(ﾌﾘｶﾅ)

(ﾌﾘｶﾅ)

（協会加盟団体以外の方は「在住」又は
「在勤」と記載してください）

Ｂクラス

協会加盟団体以外の方は、「在住」「在勤」と記入し、それぞれ住所、
または勤務先を記載してください。
例

在住 

小田原市城山(丁、番、号不要) 

在勤 
ABC商事 



参加者確認票 
 
 

以下を自宅で記入・検温し、参加当日に受付まで提出してください。 

 

 

 １．参加日     2023年  １  月  21  日                           

 

 ２．大会名     小田原シニアダブルステニス大会   

 

   会場      小田原テニスガーデン 

             

 ３．氏名                                年齢          才 

 

   住所                                              . 

 

   電話番号                                           . 
 

 ４．参加当日の体温                    ℃ 

 

 ５．１週間前から参加当日までの間に以下に該当する場合はチェックをしてください。 

   ひとつでも該当がある方は、参加を見合わせていただきますよう、お願いいたします。 

 

□平熱を超える発熱 

□咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状 

□だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難） 

□嗅覚や味覚の異常 

□体が重く感じる、疲れやすい等 

□新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触がある 

□同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる 

□過去７日以内に、政府から入国制限、入国後の観察期間を必要と発表されている 

 国・地域等への渡航、または当該在住者との濃厚接触がある。 

□その他気になる症状がある場合は、以下に具体的にお書きください 

 

     気になる症状など                                        . 
 

 

個人情報は、新型コロナウイルスの感染拡大防止以外の目的には使用いたしません。 

本紙は、１か月経過後にシュレッダーにかけて廃棄いたします。 

 



新型コロナウイルス感染拡大防止のお願い

(1)１週間前から当日までに以下に該当する方は自主的に参加を見合わせてください。

　会場で以下に該当する事が判明した場合は、試合に出場せず会場から速やかに退出してください。

・咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状がある方

・だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がある方

・嗅覚や味覚の異常を感じる方

・体が重く感じる、疲れやすい等の症状のある方

・新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触がある同居家族や身近な知人に

　感染が疑われる方がいる場合

・過去７日以内に、政府から入国制限、入国後の観察期間を必要と発表されている国・地域

　等への渡航、または当該在住者との濃厚接触がある方

・その他新型コロナウイルス感染可能の症状がある方

(2)大会に参加する方は当日「参加者確認票」に自宅で記入・検温し受付に提出してください。

　　提出いただけない場合には参加をお断りします。

※無観客で行いますので、応援者は来ないようにしてください。

(3)大会会場では以下の事項を遵守してください。

(4)試合中は以下の事項を遵守してください。

　息苦しさを感じたらすぐに外してください

・チェンジエンドやベンチでの休憩の際は２ｍ以上の距離の確保を心掛けてください

(5)開催日後５日以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合、あるいは発症した方の

　　濃厚接触者であることが判明した場合には、大会事務局まで速やかに報告してください。

(6)今後の感染拡大等のために大会開始後でも大会中止となる場合があることをご承知おきください

　　その場合には開始済の種目については参加費の返金は行わないことを基本方針とします。


