
 

 

第９回会津テニスフェスティバル実施要項 

 

１ 主  旨 会津地区高校生の競技力向上を目的とし、他地区生徒との交流を通して、人格

的成長を図るものとする 
２ 主  催  会津テニス協会 
３ 主  管  福島県高体連会津地区テニス専門部 

４ 後  援  会津若松市教育委員会 
５ 協  賛  株式会社ダンロップスポーツマーケティング 
６ 期  日  平成 28 年 8 月 5 日（金）～6 日（土） 
７ 会  場  会津総合運動公園テニスコート（砂入り人工芝 20 面） 

あいづドーム（砂入り人工芝室内4面）会津若松市門田町大字御山字村上 164 
        会津学鳳高等学校（グリーンサンド6面） 会津若松市一箕町八幡１－１ 

        葵高等学校（グリーンサンド4面）会津若松市西栄町4-61 

８ 種  目  団体戦（２複３単） 

９ 競技方法  １）予選はリーグ戦方式、決勝・順位決定戦はトーナメント方式とする。 

        ２）原則１セットマッチ（６ゲームオール後、タイブレーク方式）とする。 

        ３）審判は原則として、対戦チーム相互のセルフジャッジで行う。 

        ４）試合進行はＳ１、Ｄ１、Ｓ２、Ｄ２、Ｓ３の順で行うが、展開の都合が

悪いときには相互の話し合いにより決めても良い。 

10  試 合 球  スリクソン 

11 参加資格  全国選抜高校テニス大会の参加資格に従う。 
会津地区中学選抜チームを福島県ジュニアランキングに基づいて編成する。 

12 参加制限  男子 16 チーム、女子 16 チームとし、１校１チームをとする。ただし、人数の

都合で合同チームの場合は、その限りではない。その場合、事務局へ連絡して

ください。 
13 参加申込  会津テニス協会HP（ http://aizuta.net/ ）より申込用紙をダウンロードし、 

川口高校 林 裕文 宛に電子メールにて７月 8日（金）１６時まで送付して 
ください。（メールアドレス：hayashi.hirofumi@hi65.fks.ed.jp ） 

 
14 宿泊申込  宿泊を希望する場合は参加申込と同様に電子メールにて送付してください。 

15 参 加 料  各校・各チーム ７０００ 円  
ただし、チームが組めない場合は１名１０００円とする。 

16 そ の 他  ① 必ず引率者が帯同すること。 

               ② 大会初日は３０分程度、２日目以降は１５分程度の練習コートを割り当て 
る予定です。 

③ ウォームアップはサービス４本とし、直ちに試合のできる服装で行う。 

④ 試合の展開によっては同時展開もあり得る。（コートが離れる場合もある） 
⑤ その他試合の規則は日本テニス協会「テニスルールブック」に準ずる。 
⑥ 選手の健康管理及び生活行動については引率者が掌握し、責任を持つこと。  



TEL ０２４１（５４）２１５４

FAX ０２４１（５４）２２２０

男女別 男子 ←　不要な方を消してください。

登録順位 選手名 学年 選手コード（福島県のみ）

監督 林　　　裕　文 30601
1 山　本　雄　大 2 30602
2 山　岸　由　河 2 30604
3 鈴　木　　　蓮 2 30603
4 渡　部　龍　太 2 30605
5 武　藤　航　洋 1 30610
6 長谷川　　　馨 1 30609
7 齋　藤　　　僚 1 30607
8 一　刀　安　里 1 30608
9

申込責任者 林　裕文

E-mail hayashi.hirofumi@fcs.ed.jp

備考欄
（要望等）

情報交換会
の参加 参加

※８月５日（金）会費￥４０００程度で予定しています。場所は未定です。

川口　高等学校

〒988-0011
福島県大沼郡金山町大字川口字蛇沢２４３４－２

第9回会津テニスフェスティバル参加申込書（記入例）

学校名

←不要な方を消してください。

090-7666-8937

こに誓約し、参加申し込みいたします。なお、申し込み後、参加を取り消す場合は参加料をお支払いたしま

・高速バスで行くので、初日は１０：００位の到着になります。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　など

連絡先
TEL

（携帯）

所在地



TEL

FAX

男女別 男子　　

登録順位 選手名 学年 選手コード(福島県のみ）

監督

1

2

3

4

5

6

7

8

9

申込責任者

E-mail

備考欄
（要望等）

情報交換会
の参加 参加　　・　　不参加

※８月５日（金）会費￥４０００程度で予定しています。場所は未定です。

←不要な方を消してください。

 　ここに誓約し、参加申し込みいたします。なお、申し込み後、参加を取り消す場合は参加料をお支払いたします。

連絡先
TEL

（携帯）

第９回会津テニスフェスティバル参加申込書

学校名

所在地

　　　高等学校

〒



TEL

FAX

男女別 女子　　

登録順位 選手名 学年 選手コード(福島県のみ）

監督

1

2

3

4

5

6

7

8

9

申込責任者

E-mail

備考欄
（要望等）

情報交換会
の参加 参加　　・　　不参加

※８月５日（金）会費￥４０００程度で予定しています。場所は未定です。

連絡先
TEL

（携帯）

←不要な方を消してください。

第９回会津テニスフェスティバル参加申込書

学校名 高等学校

所在地
〒

 　ここに誓約し、参加申し込みいたします。なお、申し込み後、参加を取り消す場合は参加料をお支払いたします。



別紙１

申込日：平成　２８年　　　月　　　日

住　所

氏　名

夕 食 宿 泊 朝 食

選　手

　 生　徒

監　督

引　率

折詰弁当 　個

おにぎり 　個

交　通　手　段

宿　舎　到　着

※（　）には常駐台数
を記入すること

　８　月　　　　　　日　　　　　　　時頃

　※　弁当の価格内容については変更の可能性があります。

区　　分

＜備考＞

宿 泊 日

　団体長名

朝食予定時間　　　　　　　　　　時頃

８月５日(金)

〒

申込責任者（監督　引率者等）
ＴＥＬ　　　

８月６日(土)

ＦＡＸ　　

ＴＥＬ　　　

ＪＲ　　高速ﾊﾞｽ　ﾏｲｸﾛﾊﾞｽ(　　　)　貸切ﾊﾞｽ(　　　)　自家用車(　　　　)

ＦＡＸ　　　

緊急時（携帯等）

会津総合運動公園テニスコート、会津庭球場、他

〒

第９回会津テニスフェスティバル 宿泊・弁当申込書

折詰弁当６４８円、おにぎり弁当４３２円（ともに税込み）

折詰弁当　　個

種　　　目

会　　　場

団　体　名

テニス

住　　　所

おにぎり　　個

地　区　名

昼　　食

合　　計

女子

男子

女子

男子


