
 

                     
 

2020 年 10 月 13 日    

足立区テニス協会会長 中田裕康 

１．主 催  足立区テニス協会 

２．後 援  足立区・（公財）足立区体育協会 

３. 大会競技委員長 佐藤明彦（足立区テニス協会理事長） 

  レフリー  村重丈夫     

４. 日 時  2020 年 12 月 06 日（日）09：00 17:00 〔予備日 12 月 13 日（日）〕 

５. 会 場  総合スポーツセンターコート（A F 6 面・砂入り人工芝コート） 

６. 使用球  ブリヂストン XT8 

７. 競技クラス①全国都市対抗東京予選足立区代表選手選考会 

       ②ウィンタ－ベテランダブルス 

８.競技種目 ①,②男子ダブルス 45 歳～54 歳、55 歳以上、女子ダブルス 45 歳以上 

   ドロー数  トータル 64 組（応募多数の場合は①代表選考会クラスを優先の上、抽選） 

９. 競技方法 トーナメント形式、No-ad 方式１セット６-６オール７ポイントタイブレーク 

       ※初戦敗退者による敗者戦を予定していますがエントリー数や天候などにより 

        変更になる場合があります。 

    審 判  JTA ﾙｰﾙﾌﾞｯｸと足立区テニス協会内規に準じ、セルフジャッジにて行う 

10.  表 彰  各クラス優勝のみ表彰 

11. 参加資格 ①全国都市対抗東京予選足立区代表選手選考会クラス       

              足立区に 2020 年 4 月 1日以前より在住もしくは在勤している足立区テニス協会会員 

       ②ウィンターベテランダブルスクラス  

       足立区テニス協会会員           

①、②とも 2020 年 4月 1 日に参加種目の年齢に達していること。 

12. 申込方法・申込期日  

           足立区テニス協会ホームページから 申込み用紙をダウンロードし 

            必要事項を記入して entry@adachi-tennis.org に送信 

      申込期間：2020 年 10 月 31 日(土) 11 月 08 日（日）23時 59 分まで 

      エントリ－についての問い合わせ用メ－ルアドレス：office@adachi-tennis.org 

13. 参加料  1 組 3,000 円 

 納入方法 振り込み  振込期間：2020 年 11 月 12 日（木）までクラブ毎でお願いします。 

参加費の振込みの確認をもってエントリ－完了となります。申込・振込後のキャンセルはできません。 

 

 

 

2020 全国都市対抗東京予選足立区代表選手選考会 募集要項 



《参加料振込み先口座》 振込クラブ名記入 

ゆうちょ銀行から振込む場合 

記号 10180  普通 口座番号 68712561 足立区テニス協会 

ゆうちょ銀行以外の銀行から振込む場合 

店名 0一八店（ゼロイチハチ店）普通 口座番号 6871256  

尚 振込が期日までに出来ない場合は事務局までメールにてご連絡ください。 

送信先：office@adachi-tennis.org 

14. 組合せ抽選 当協会が厳正なる抽選を行い、ＨＰにて発表いたします。 

15. 本要項は、申込数や天候、社会情勢などやむを得ない事情により、変更されることがあります。  

16. 区の新型コロナウィルス感染症拡大防止対策や大会などの参加者および従事者の安全の観点から、 

本大会を中止する場合があります。 

17. 役員担当 競技部・火曜・ル－キ－ズ 

＜注意事項＞ 

当大会では、足立区、足立区体育協会、JTA のガイドラインに基づき、下記の新型コロナウィルス拡散防止対策 

を実施します。 

１. 選手、役員の安全を確保するため下記に該当する方の出場はお断りさせていただきす。 

 ○ 発熱や風邪の症状がある方（エントリー時に非接触型体温計にて検温を実施します。） 

 ○ 強いだるさ(倦怠感)や息苦しさがある方 

 ○ 咳、痰、胸部不快感のある方 

 ○ 嗅覚・味覚に異常を感じる方 

○ 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場合 

○ 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 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発表されている国・地域等へ

の渡航並びに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. 選手と役員以外の会場内（受付及びウェイティングエリア GHコートの観覧席）への立ち入りを禁じます。 

  役員の指示が守られないと判断した場合、試合途中であっても試合を中止します。 

3.プレー中以外は、マスクを着用してください。 

4.  会場内での水分補給以外の飲食を禁止します。 

5.  大声やハイタッチ、試合終了後の握手を禁止します。 

6.  常に人と人との距離をできるだけ 2mを目安に確保するよう努めてください。 

ベンチを利用する際もソ－シャルディスタンスを保つこと。 

7.  試合会場への移動も密にならないよう気を付けてください。 

その他、足立区新型コロナウイルス感染拡大防止ガイドライン 

https://www.city.adachi.tokyo.jp/juyo/corona-virus2005.html 

日本テニス協会ガイドライン 

https://www.jtia-tennis.com/2020_05_14_tennis_guideline.pdf  

日本スポーツ振興センター新型コロナウイルス感染症スポーツ活動再開ガイドラインを参照してください。 



※クラブ名 申込責任者名

連絡先メールアドレス
（任意）

種目 番号 年齢
生年月日
（西暦）

アダチ イチロウ 足立 一郎 47 1973.04.06

トウキョウ ヒカル 東京 輝 53 1967.05.25

※クラブ名・申込責任者・携帯番号は必ず明記してください（緊急時のみ使用）

★申込用紙が足りないときはコピーをしてください

◎11月08日（日）までに下記メールアドレスまで申込書を添付し送信してください

２０２０　年　　　月　　　　　日

2020 全国都市対抗東京予選足立区代表選手選考会 申込書

携帯

※男子ダブルス ４５歳～５４歳・５５歳以上　

カタカナ氏名 漢字氏名
他クラブの場合

クラブ名を必ず明記

例
○○○クラブ

在住・在勤○○社

4

1

2

4

3

5

※都市対抗足立区代表選考会申込みは、在住・在勤を記入して下さい。

男子
ダブルス

※45～54歳

男子
ダブルス

※55歳以上

提出先メールアドレス　　entry@adachi-tennis.org

問い合わせ先メ－ルアドレス　　office@adachi-tennis.org　　

5

1

2

3



※クラブ名
申込責任

者名

連絡先メールアドレス
（任意）

種目 番号 年齢
生年月日
（西暦）

アダチ イチロウ 足立 一郎 64 1955.02.06

トウキョウ ヒカル 東京 輝 57 1962.04.25

※クラブ名・申込責任者・携帯番号は必ず明記してください（緊急時のみ使用）

★申込用紙が足りないときはコピーをしてください

携帯

他クラブの場合
クラブ名を必ず明記

例
○○○クラブ

4

5

1

2

4

2
男子

ウィンター
ベテランＤ

※45歳-54歳

男子
ウィンター
ベテランＤ

※55歳以上

※男子ダブルス　45歳-54歳・55歳以上　　

問い合わせ先メ－ルアドレス　　office@adachi-tennis.org

提出先メールアドレス　　entry@adachi-tennis.org

3

◎11月08日（日）までに下記メールアドレスまで申込書を添付し送信してください

1

5

3

カタカナ氏名 漢字氏名

２０２０　年　　　　月　　　　　日

2020　ウィンターベテランダブルス大会　申込書



※クラブ名 申込責任者
名

連絡先メールアドレ
ス

（任意）

種目 番号 年齢
生年月日
（西暦）

アダチ ハナコ 足立 花子 61 1959.3.13

トウキョウ ノゾミ 東京 望 48 １972.4.22

※クラブ名・申込責任者・携帯番号は必ず明記してください（緊急時のみ使用）

★申込用紙が足りないときはコピーをしてください

◎11月08日（日）までに下記メールアドレスまで申込書を添付し送信してください

提出先メールアドレス　　entry@adachi-tennis.org

問い合わせ先メールアドレス　　office@adachi-tennis.org

２０２０　年　　　　月　　　　　日

2020 全国都市対抗東京予選足立区代表選手選考会・ウィンターベテランＤ 申込書

※女子ダブルス　　４５歳以上　

携帯

カタカナ氏名 漢字氏名
他クラブの場合

クラブ名を必ず明記

例
○○○クラブ

在住・在勤○○社

3

4

1

2

5

※都市対抗足立区代表選考会申込みは、在住・在勤を記入して下さい。

足立区選考
会女子

ダブルス

女子
ウィンター
ベテラン

5

3

4

1

2


