
    令和４年9月23日 

各位 

        山口県ソフトテニス連盟 

                                     会 長   宮 崎 武 久 

                                     宇部ソフトテニス連盟 

                                                                  会 長   猶  克実 

 

令和４年度山口県秋季シニアソフトテニス選手権大会の開催について 

標記の大会を下記の要領で開催します。多数ご参加くださいますようご案内申し上げます。 

 

記 

１ 主 催     山口県ソフトテニス連盟 

２ 主 管     宇部ソフトテニス連盟 

３ 日 時     令和４年 １１月６日（日） ９時 開会式   雨天中止 

４ 会 場    宇部市中央公園テニスコート（🏣755-0022 宇部市神原町1-7-45 ☎ 0836-32-7759 ） 

５ 種 別     〇 成年男子（35歳以上）       〇 成年女子（35歳以上） 

          〇 シニア男子45歳以上        1〇 シニア女子45歳以上 

          〇 シニア男子50歳以上        1〇 シニア女子50歳以上 

          〇 シニア男子55歳以上        1〇 シニア女子55歳以上 

 〇 シニア男子60歳以上        1〇 シニア女子60歳以上 

          〇 シニア男子65歳以上        1〇 シニア女子65歳以上 

 〇 シニア男子70歳以上        1〇 シニア女子70歳以上 

 〇 シニア男子75歳以上        1 

          ※ 入賞：８ペア未満は２位まで、４ペアは１位のみ、４ペア未満は不成立とする。 

※ 申込受付時に不成立となるクラスの場合、前のクラスに入るか確認する。 

６ 出場資格   （１）会員登録したもので、公認審判員の有資格者であることを原則とする。 

（２）１人１種別の出場とする。 

７ 試合方法   （１）ソフトテニスハンドブックによる。マッチは、７ゲームマッチとする。 

（２）参加ペア数により、リーグ戦、トーナメント戦 または両者を併用する。 

（３）リーグ戦を取り入れなかった種別は、コンソレーションマッチを行う。 

８ 参加料     １ペア３，０００円（当日徴収） 参加者シートも当日提出願います。 

９ 申し込み    申し込み用紙に必要事項を記入し、郵送またはメールで申し込んでください。 

         （１）申し込み締め切り １０月１９日（水） 

         （２）申し込み先    🏣 755-0151 宇部市大字西岐波1539－7  

                       佐々木 哲 宛  Tel  090-8997-5112 

                    メールアドレス sasacarp1106@gmail.com 

10 その他       （１）年齢基準は、令和４年４月１日現在の満年齢とする。 

（２）選手変更は、所定の選手変更届を提出し、競技委員長の承認があった場合に認め

られる。 

（３）会員登録証を携行し、審判員章（ワッペン）をつけて審判を行う。 

（４）日本ソフトテニス連盟公認の服装を着用し、ゼッケンをつける。 

（５）悪天候の場合の問い合わせ先   佐々木 哲  Tel  090-8997-5112 

（６）別紙、競技上の注意事項【新型コロナウイルス感染拡大防止措置について】を遵 

守すること。 

（７）新型コロナウイルスの状況によっては、中止とする場合があります。 

 ※ 山口県体育大会（11月3日予定）の予備日を11月6日としており、順延になっ 

た場合、本大会は中止となりますので、ご了承ください。その際は連絡いたします。 

mailto:sasacarp1106@gmail.com
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２０２０年７月１８日 

山口県ソフトテニス連盟 

 

ソフトテニス大会参加にあたっての留意事項（参加者版） 

 

1  以下の事項に該当する場合は、自主的に参加を見合わせること。  

・自らが感染し、自宅療養期間にある場合 

・感染の疑いがあり、自宅待機期間にある場合 

・体調がよくない場合（発熱・咳・咽頭痛等の症状がある場合）  

・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されている国、地域等への 

渡航がある、又は当該在住者と接触し、感染の疑いがある場合  

 

2 選手が大会、イベントに参加する際の留意点 

（1）選手が厳守すること  

① 参加者は大会・イベント開始前に検温をし、その他必要事項を運営側に報告をすること。  

② 会話をする際はマスクを着用すること。  

③ 会場内では他人との距離をなるべく 2 ｍ（最低1ｍ以上）確保すること。また、コート 

内においてペアで話をする際には、対面しないようにすること。  

④ マッチ開始前の挨拶、トスおよび終了後の挨拶はネットから１ｍ程度離れて行うこと。 

また終了後の選手間での握手も禁止とすること。  

⑤ ペアやチームのメンバー等とのハイタッチや握手は行わず、至近距離での声掛けも行わ 

ないこと。  

⑥ 団体戦においては、ベンチの選手間の距離を一定間隔保ち応援するよう努力すること。  

⑦ 一般の応援者については、観客席が「密」にならないように、一定の距離を保って観戦す 

るよう、チームごとで応援者に注意喚起を行うこと。  

⑧ 用具、用品（ラケット、タオル、ウェア等）のシェアをしないこと。また、マイボトルを 

用意し、チーム内でのコップの共有、使い回しを行わないこと。  

⑨ マッチ終了の度に、こまめな手洗いを行うこと。  

⑩ 飲食については、周囲の人とできる限り対面を避け、会話は控えめにし、咳エチケットを 

徹底すること。飲食時以外はマスク（品質の確かな、できれば不織布）着用を徹底するこ 

と。また、同じトング等での大皿での取り分けや回し飲みはしないこと。 

⑪ 飲みきれなかったスポーツドリンク等を指定場所以外に捨てないこと。  

⑬ 会場において発生したゴミは、各自で必ず持ち帰ること。  

 

（2）その他の留意事項  

① チーム内等において、感染者が発生した場合は、感染者および濃厚接触者の活動を停止 

するともに、該当者の大会への出場を中止し、関係者に連絡すること。 

   ② 大会開催後に参加者の感染が判明した場合は、速やかに主催者（連盟等）に報告するこ 

と。 

③ 感染者が発生したとしても、その者を誹謗中傷したり、非難したりすることが無いよう 

に配慮すること。 

④ 本留意事項に協力の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・イベント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ることをふま

えて参加にあたること。 



●大会名

※日本ソフトテニス連盟「ソフトテニス大会等の再開に向けた感染拡大予防ガイドライン」より

※本大会参加者に感染が判明した場合には、本シートを関係機関に公表する場合があります。

●大会名

※日本ソフトテニス連盟「ソフトテニス大会等の再開に向けた感染拡大予防ガイドライン」より

※本大会参加者に感染が判明した場合には、本シートを関係機関に公表する場合があります。

　　令和4年度山口県秋季シニアソフトテニス選手権大会【R4.11.6】

【参加者シート】

※本シートの提出をもって、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○）

有　　　・　　　無

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○）

有　　　・　　　無

※本シートの提出をもって、大会当日の参加を受け付けます。

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○）

有　　　・　　　無

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○）

有　　　・　　　無

　当日のマスクの着用 有　　　・　　　無

　当日の筆記用具の持参 有　　　・　　　無

※万が一感染が発生した場合に備え、主催者（主管団体）は個人情報に十分注意しながら、
大会当日に参加者から提出を求めた本シートについて、少なくとも１か月以上保存します。

　　令和4年度山口県秋季シニアソフトテニス選手権大会【R4.11.6】

【参加者シート】

　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○）

有　　　・　　　無

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○）

有　　　・　　　無

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○）

有　　　・　　　無

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○）

有　　　・　　　無

　当日のマスクの着用 有　　　・　　　無

　当日の筆記用具の持参 有　　　・　　　無

※万が一感染が発生した場合に備え、主催者（主管団体）は個人情報に十分注意しながら、
大会当日に参加者から提出を求めた本シートについて、少なくとも１か月以上保存します。


