
（公印省略）

　標記大会を下記の要領で開催いたしますので、多数ご参加いただきますよう、

ご案内申し上げます。

主　　　催 　長門市ソフトテニス協会・長門大津クラブ

後　　　援 　山口県ソフトテニス連盟・山口県レディースソフトテニス連盟

　長門市スポーツ協会

協　　　賛 　ナガセケンコー㈱・フジミツ㈱・㈱博多魚嘉・湯本観光ホテル西京

開催日時 　令和４年９月１１日（日）９時開会式～ （小雨決行）

会　　　場 　長門市総合運動公園テニスコート　（ルネッサながと奥）

種　　　目 　大会前日の年齢とする。

　各種目４ペア未満は、若い年齢の種目とする。

　　①　すみれ・・・・・満１８歳以上

　　②　ゆ　り・・・・・満４５歳以上

　　③　あやめ・・・・・満６０歳以上

　　④　さつき・・・・・満７０歳以上

　　⑤　ふ　じ・・・・・地区理事にまかせる。

試合方法 　リーグ戦または、予選リーグ決勝トーナメント方式

　ルールはソフトテニスハンドブックによる。

参加料 　１人　１，０００円（当日徴収）

　単独申込受付ます。（その場合ペアは本部に任せる）

申込締切 　９月３日（土）までに申し込むこと。

〒759-4504　長門市油谷河原791-3　新町昌代　まで

ＦＡＸ（０８３７）２６－０４５６（黒田）

その他 　天候危ぶまれる場合は、午前７時に決定します。

携帯 090-3179-3343（⿊⽥）

記

令和４年７月吉日

関係各位
長門市ソフトテニス協会

会長　　松　永　亘　弘

令和４年度 北浦レディースソフトテニス⼤会の開催について（ご案内）



 以下に⽰す点のついて、協⼒を得られない参加者には、他の参加者の安全を確保する等の
観点から、⼤会への参加を取り消したり、途中退場を求めたりすることがあり得ますので、
ご了承願います。
◇発熱や⾵邪症状、咳・痰・胸部不快感、強いだるさや倦怠感および味覚嗅覚を感じないものは、
 参加を取りやめること。
◇⼤会参加者に感染が判明した場合、参加者名簿を関係機関に公表する場合があることを了承
 のこと。
◇受付する場合は、下記のとおり対応のこと。

⑴受付は所属代表者が⾏うこと。
⑵全員分の「参加者シート」と参加料を添えて提出のこと。
⑶選⼿同⾏者も参加者シートを提出のこと。

◇受付後、8時45分から15分間、コート開放します。密にならないよう間隔をあけてすること。
◇参加選⼿はマスクを持参し、マッチを⾏う選⼿以外の者は、極⼒マスクを着⽤し、咳エチケット
 と試合終了後など、こまめな⼿洗いの励⾏に務めること。また、会場内での唾、痰を吐く⾏為
 を厳禁とする。
◇消毒液、⽯鹸などを極⼒持参の上、⾃ら感染予防対策を図ること。
◇飲⾷については、周囲の⼈となるべく距離をとって対⾯を避け、会話は控えめにすること。
◇更⾐室の利⽤を避け、コート外で密集しないよう可能な限り選⼿同⼠2メートル以上の間隔
 をとるように努めること。
◇試合待機時に置いて、近距離での会話は極⼒控え、同⼀所属選⼿への⼤きな声を出しての
 声援は控えること。
◇試合開始前の挨拶、トスおよび試合後の挨拶は、ネットから１ｍ以上離れて⾏うこと。また、
 試合後の選⼿間での握⼿は禁⽌する。
◇選⼿が密集する開会式および、閉会式（表彰）については配慮する。

●⼤会名   令和４年度北浦レディースソフトテニス⼤会

※本シートをもって、⼤会当⽇の参加を受け付けます。
⽒     名
住     所
所属団体（クラブ）名
連絡先電話番号（本⼈または保護者）
当⽇の体温
当⽇の2週間前までにおける発熱などの感染症状（いずれかに〇）
過去14⽇以内に政府から⼊国制限、⼊国後の観察期間を
必要とされている国、地域等への渡航⼜は当該在住者との
濃厚接触（いずれかに〇）
同居家族や⾝近な知⼈に感染の疑われる⽅がいる（いずれかに〇）

過去14⽇以内に感染者との接触や濃厚接触者と特定された
（いずれかに〇）
当⽇のマスクの着⽤
当⽇の筆記⽤具の持参

有  ・  無

有  ・  無

有  ・  無

有  ・  無
有  ・  無

【⼤会参加にあたっての留意事項】

【参加者シート】

    ℃
有  ・  無



申込責任者

電話番号

種別 № 選　手　名

令和4年度北浦レディースソフトテニス⼤会参加申込書

クラブ名

申込日

クラブ名


