
 第 32 回 県⺠スポーツ・レクリエーション祭  

テニス競技 
１．主  催  静岡県、静岡県レクリエーション協会 
２．主  管  県⺠スポーツ・レクリエーション祭実⾏委員会 
３．後  援  静岡県スポーツ推進委員連絡協議会、（公財）静岡県スポーツ協会、静岡市教育委員会 
４．実施期日  ２０２５年５月１１日（日） 
５．会  場  静岡県草薙総合運動場 テニスコート 早朝〜14 面 8：30〜8 面 
６．競技種目  

混合ダブルス 40 歳以上 50 歳以上 60 歳以上 東海大会参加種目 
男子ダブルス Ａ Ｂ   
女子ダブルス Ａ Ｂ   
お楽しみﾀﾞﾌﾞﾙｽ ひとクラス 8 組から 16 組 ずつ  

          ■ 混合ダブルス 東海大会を希望する方 
■ 男女ダブルス Ｂクラスは初級者、年齢問わず 
■ お楽しみダブルス（久しぶりにﾌﾟﾚｰまたは試合をあまりした事がない方） 
         男女ダブルス、ミックスの混合クラスとします。  

        ★年齢基準 ２０２５年１２月３１日現在の満年齢であること 
        ★混合ダブルス優勝ペアは２０２５年１１月に愛知県豊田市柳川瀬公園で開催される

スポレク祭東海大会の静岡県代表選手として各年齢別２ペアづつ参加していただき
ます。（遠征補助金あり） 

７．競技規則  （財）日本テニス協会競技規則による。 
８．試合方法  トーナメント方式、６ゲーム先取ノーアドバンテージ 
        初回戦敗者のコンソレーションマッチを⾏います。 
        （参加組数、天候等により試合方法を変更する場合もあります。） 
９．参加資格  ① 県内に在住している方：初心者大歓迎 
        ② 下記に該当する方は東海大会参加組の混合ダブルスには申込みできません 

☆過去５年間に全日本テニス選手権大会への出場者（予選は可） 
          その期間は本大会前日まで。 
10．参 加 料  １組 3,000 円 当日払い 
11．申込方法  希望者は、所定の用紙（A4 サイズ）に必要事項を明記し、郵送または直接持参にて 
  及申込先  下記まで申込期間中にお申込み下さい。 
  問合せ先  ※申込受付期間 3 月 1 日から 4 月 10 日 

〒422-8072 静岡県静岡市駿河区⼩⿊ 1-4-30 静岡醤油内  
      県⺠スポレク・テニス大会 宛 （土日祝は、北隣自宅ポスト） 
      TEL 070-5649-7143 FAX 054-285-0151 

12．締 切 日  ２０２５年 4 月 10 日（木）午後５時必着 
13. 表  彰  賞状 副賞 参加賞 
14．そ の 他  ①各クラス共、クラスの変更をさせていただく場合がありますのでご了承下さい。 
        ②県テニス協会ホームページに組み合わせを発表します 
        ③ドロー会議  4 月 28(日）午前９時 又は １６時 
               〒422-8072 静岡市駿河区⼩⿊ 1-4-30 または北隣自宅 33 号 

静岡醤油事務所  担当 陰山正敏 
TEL 054-282-7141 FAX 054-285-0151 
携帯 070-5649-7143 

大会情報・申込書は県テニス協会ホームページ http://www.shizuoka-tennis.com  
 
 
 
 
 



第 3２回 県⺠スポーツ・レクリエーション祭  
テニス参加申込書 

２０２５年４月１0 日（木）締切     ２０２５年  月   日 
静岡県テニス協会 御中 
参加料 3,000 円を大会当日払い  
種目  混合ダブルス 、男子ダブルス、女子ダブルス、お楽しみクラス 
★ 該当箇所を○で囲んで下さい 

混合ダブルス 40 歳以上 50 歳以上 60 歳以上 
男子ダブルス Ａ Ｂ  
女子ダブルス Ａ Ｂ  
お楽しみﾀﾞﾌﾞﾙｽ ひとクラス 8 組から 16 組 ずつ 

■ 混合ダブルス  東海大会を希望する方で２０２５年 11 月 8 日(土)、予備日１１月１５日（土）
に出場できる方。 

■ 男女ダブルス  Ｂクラスは初級者、年齢問わず 
■ お楽しみﾀﾞﾌﾞﾙｽは、久しぶりにプレー又は、試合をあまりしたことがない方で、男女ダブルス、

ミックスの混合クラスとします。 
フリガナ  所属クラブ名 生年月日は

必ず記入し

て下さい 

昭和  平成    

        

  年  月   日 

2025 年 

12 月 31 日現在 

    歳 氏  名 

                 男 
         ・ 
                 女 

 

現 住 所 

〒 
 
TEL             FAX          携帯  

戦  績 
  
  

 
フリガナ  所属クラブ名 生年月日は

必ず記入し

て下さい 

昭和  平成   

 

  年  月  日 

2023 年 

12 月 31 日現在 

 

    歳 
氏  名 

                 男 
         ・ 
                 女 

 

現 住 所 
〒 
TEL             FAX          携帯 

戦  績 
  
  

★ 大会成績は最新のものからとし、年度も記入して下さい 
★ ペアが違う場合パートナーの氏名を記入してください 
★ 所属クラブ名は活動している  ○○テニススクール 等できるだけ記入して下さい 
★ 申込先 〒422-8072 静岡市駿河区⼩⿊ 1-4-30 静岡醤油 陰山正敏宛 土日祝は、北隣自宅ﾎﾟｽﾄ 

携帯 070-5649-7143 FAX 054-285-0151 
★県テニス協会ホームページに組み合わせを発表します。 


