
平成 31 年度「長寿と健康の祭典」 
奈良県高齢者スポーツ文化交流大会 

な ら シ ニ ア 元 気 フ ェ ス タ 

「テニス」競技大会（全国健康福祉祭予選）開催要項 
１ 期  日    平成３１年５月１1 日（土）  予備日 平成３１年５月１８日（土）  
２ 競技会場    奈良県営明日香庭球場（高市郡明日香村小山１８３） 
３ 主  管    奈良県テニス協会 
４ 競技規則      （公財）日本テニス協会のテニス競技規則ル－ルブック２０１８による。 
５ 参加資格       県内在住で、昭和３５年 4 月１日以前に生まれたものとする。 
６ 種  目      （１）６０ 歳以上男子ダブルス（昭和３５年 4 月１日以前に生まれたもの） 

（２）６０ 歳以上女子ダブルス（昭和３５年 4 月１日以前に生まれたもの） 
（３）７０ 歳以上男子ダブルス（昭和２５年 4 月１日以前に生まれたもの） 

７開会式参加   男子 60 歳以上参加者はジェイテクトアリーナ奈良（橿原公苑第 1 体育館）で開催される

総合開会式に出席すること。（第 1 体育館受付 8:30～ 総合開会式 9:00～9:30） 
          開会式終了後速やかに奈良県営明日香庭球場に移動すること。 
８競技開始時間  60 歳以上女子、70 歳以上男子   9:00 
                  60 歳以上男子は                  10:30 
９競技方法   （１）出場チームの総数は、４８チームとする。 
                  (60 歳以上男子 16 チーム、60 歳以上女子 16 チーム、70 歳以上男子 16 チーム) 

（２）３または４チ－ムのリ－グ戦とし、後ト－ナメントを行う。審判はセルフ。 
（３）試合はリーグ戦、トーナメント、6 ゲーム先取  ﾉｰｱﾄﾞﾊﾞﾝﾃｰｼﾞ方式  

１０参加費    １チーム 1000 円を大会当日、受付会場に於いて徴収する。 
１１参加申込 ＜個人ペア申込みの場合＞ 

（先着順）  往復ハガキに ・ペアの氏名（フリガナをふること）・性別・生年月日・ 
年齢（2020 年 4 月 1 日現在）・所属クラブ名・出場種目・郵便番号・住所・電話番号を記入

し、返信面に宛先を記入して下記まで郵送すること。電話での申し込みは受け付けない 。                                    
＜団体で申込みの場合＞ 団体用申込用紙を使用して下記まで郵送すること。 

１２申込先  奈良県テニス協会  永冨 隆  
        〒630－0136  生駒市白庭台 1-9-1  ℡ 0743-79-0225 
１３申込締切 平成 31 年４月 20 日（土）(当日消印有効) 
１４表  彰 優勝、準優勝を知事表彰する。 
１５注意事項 （１）この交流大会は、2019 年 11 月 9 日（土）～11 月 12 日（火）に開催される「第 32 回全

国健康福祉祭和歌山大会 2019」の派遣選手の選抜戦を兼ね、各種目優勝者は同全国大会

に参加するものとする。 
ただし昨年開催された「第 31 回全国健康福祉祭富山大会」の参加者は選考の対象外とす

る。 
（２）参加者はあらかじめ健康診断を受けるなど、参加者各自の健康は各自で責任を持つことと

する。 
１６ドロー会議  平成３１年４月２８日（日） 10 時より  ダイヤモンドテニスクラブ会議室（予定） 
１７問合わせ先  永冨 隆   電話 0743-79-0225    



                    
                                  

                              

          テニス 団体参加申込書 
●締切日：４月 20 日（土） “読みやすく、はっきりと楷書でご記入ください。”   

ＮＯ フリガナ 
性別 

所属クラブ名 
連絡先（住所・連絡番号） 

出場種目 氏  名 生年月日・ 年 齢 

１ 
申込代表者 
 
１ 

  
 
男・女 

ｸﾗﾌﾞ名  〒 

 Ｔ・Ｓ   年  月  日 住所 

FAX           歳 電話     （  ） 

 ｸﾗﾌﾞ名  〒 

種  目  Ｔ・Ｓ   年  月  日 住所 

     歳 歳 電話     （  ） 

 
２ 
 
 

  
 
男・女 

ｸﾗﾌﾞ名  〒 

 Ｔ・Ｓ   年  月  日 住所 

歳 電話     （  ） 

 ｸﾗﾌﾞ名  〒 

種  目  Ｔ・Ｓ   年  月  日 住所 

     歳 歳 電話     （  ） 

 
３ 
 
 

  
 
男・女 

ｸﾗﾌﾞ名  〒 

 Ｔ・Ｓ   年  月  日 住所 

歳 電話     （  ） 

 ｸﾗﾌﾞ名  〒 

種  目  Ｔ・Ｓ   年  月  日 住所 

     歳 歳 電話     （  ） 

 
４ 

 
 

  
 

男・女 

ｸﾗﾌﾞ名  〒 

 Ｔ・Ｓ   年  月  日 住所 

歳 電話     （  ） 

 ｸﾗﾌﾞ名  〒 

種  目  Ｔ・Ｓ   年  月  日 住所 

     歳 歳 電話     （  ） 

【留意事項】 
１ 連絡等は、申込代表者（№1）の方へ一括して行いますので,ご承知願います。 
２ 所属クラブが同一であれば代表者にのみ記入ください。  
３参加費に昼食代は含まれていません、各自で昼食を用意してください。 
４申込書の内容は、申込者個人の同意がある場合を除き本大会に関する業務以外の目的では使用しません。 

【申込確認欄】    （競技運営団体が記入） 
受付日時 平成３１年  月  日  時  分 

2019 年度  ならシニア元気フェスタ 



受付番号  
 
 
個人用申込（往復はがきを購入のうえ、記入のこと） 

＜往信の宛名面＞         ＜返信の文面＞ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

＜返信の宛名面＞          

 

＜往信の文面＞ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

氏名（ふりがなをふること） 
性別 
生年月日 
年齢（2020 年 4 月 1 日現在） 
郵便番号 
住所（番地まではっきりと） 
電話番号 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

個人申込記入例 

申

込

先

の

住

所 

〇

〇 
〇 
事

務

局 

申

込

担

当

者

名 

行 

往信 
※何も書かないで下さい 

返信 
あ

な

た

の

ご

住

所 

あ

な

た

の

お

名

前 


