
　

１： 主 催 静岡県テニス協会

２： 主 管 静岡県テニス協会　トーナメント本部

３： 期 日 2025年2月23日（日） 予備日3月９日（日）

４： 会 場 静岡市有度山総合公園庭球場（砂入人工芝8面） 054-264-2722

５： 使 用 球 ダンロップフォートイエロー

６： 試 合 方 法 トーナメント方式（エントリー数によりリーグ戦の場合もあります）

全種目とも全試合１セットマッチ（ノーアド）。

エントリー数、天候その他の事情により会場、試合日程、試合方法が変更になることがあります。

※エントリー数が4組に満たない場合は、大会開催を検討する場合があります。

※大会未開催の場合、JOPランキングにより静岡県代表を決定する場合があります。

７： 申 込 方 法 大会参加希望者は、所定の用紙（Ａ４版）に必要事項を明記し、郵便で

1月１５日（水）～１月３１日（金）の期間中に必着するよう、下記までお申込下さい。

８： 種目と出場数 男子４５歳以上ダブルス

女子４０歳以上ダブルス

参 加 資 格 静岡県テニス協会に加盟する地区協会加盟団体のメンバーであること

日本スポーツマスターズへの出場を希望するもの

（代表選考会につき、愛媛大会に出場の意志の無い方は参加できません）

男子４５歳以上は、１９８０年１２月３１日以前出生の者

女子４０歳以上は、１９８５年１２月３１日以前出生の者

９： 参 加 料 1組　５，０００円、当日会場でお支払い下さい。（５千円札で）

１０： 注 意 事 項 ○日本スポーツマスターズ本大会に参加を希望する選手は、下記内容を必ずご確認下さい。

＊2025年度（公財）日本テニス協会ベテランアマチュア選手登録者及び競技者規定による

   プロフェッショナル登録者とする。（代表権獲得後に登録でも可）

＊第79回国民体育大会テニス競技（都道府県大会、ブロック大会は除く）に選手として

   参加する者は、日本スポーツマスターズ2025テニス競技会に選手として参加することは出来ない。

＊本大会に参加されない場合は、日本スポーツマスターズ選考基準を満たしません。

＊日本スポーツマスターズ2025のシングルスの部に参加希望者は県シングルス選手権大会の

   結果により決定します。（全国マスターズは単複両方には出れません）

＊申込締切後、欠場する選手は必ず県協会宛に欠場届けを提出して下さい。（ＦＡＸ可）

　　　（県協会ホームページ参照）　但し、参加料はお支払い頂きます。

＊スポーツマスターズ愛媛大会は、9/20～9/23(松山市)で開催されます。

愛媛県総合運動公園テニスコート

※ 申 込 先 〒421-1212　静岡市葵区千代618　千代TC内　静岡県テニス協会　

マスターズ2025大会ダブルス選考会宛

 

※ 問 合 せ 先 大会担当　大地　　ohchi.qa@gmail.com

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

日本スポーツマスターズ2025愛媛大会　ダブルス選考会

開 催 要 項 令和6年12月10日
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〒421-1212
静岡市葵区千代６１８　千代TC内　静岡県テニス協会　マスターズ2025大会ダブルス選考会宛

１月１５日～１月３１日 ※申込みは、郵送のみ受付ます。

受付期間限定です ※参加料の支払いは大会当日です。

受付期間

どちらかに〇

所属団体名 所属団体名

現住所 現住所

登録番号

■参加申込者は、2025年度公益財団法人日本テニス協会ベテラン選手登録あるいはプロフェッショナル登録を行っている者と
　 し、下記欄に必ず登録番号を記入すること。
■日本スポーツ協会公認スポーツ指導者資格をお持ちの方は、資格名称及び登録番号を記載ください。
　 資格名称は右から選択してください。：コーチ1、コーチ2、コーチ3、コーチ4、教師、上級教師、その他

① ②

氏　　名

①各都道府県テニス協会に加盟している団体であること。 ①各都道府県テニス協会に加盟している団体であること。

②ベテランＪＯＰランキングの団体名と違っている場合は、
　　必ず日本テニス協会に変更届を提出のこと。

②ベテランＪＯＰランキングの団体名と違っている場合は、
　　必ず日本テニス協会に変更届を提出のこと。

申込者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

日本スポーツマスターズ2025　代表選考会

ダブルス 申込書

★ダブルス申込書は、１組で１枚をご提出下さい。

全国マスターズの申込みに必要な事項です。
必ず、すべての事項を正しく記入して申込すること

申込書郵送先

所属団体所在
地

所属団体所在
地

TEL TEL

FAX FAX

FAX FAX

ﾌﾘ
ｶﾞﾅ

ﾌﾘ
ｶﾞﾅ

携帯 携帯

TEL TEL

登録番号（７ケタ）

生年月日
年　齢

 １９　　 年　   月　   日     歳 生年月日
年　齢

 １９　　 年　   月　   日     歳
（昭和　　　　年）　　　　　　　　　　　(2025.12.31現在)　　　 （昭和　　　　年）　　　　　　　　　　　(2025.12.31現在)　　　

公認スポーツ指
導名称及び登録
番号（有資格者の

み記載）

資格名称 登録番号（７ケタ） 公認スポーツ指
導名称及び登録
番号（有資格者の

み記載）

資格名称

Ｌ Ｌ
登録番号

ＧＧ

ﾌﾘ
ｶﾞﾅ

氏　　名

ﾌﾘ
ｶﾞﾅ

男 子
４５歳以上

女 子
４０歳以上

①　    歳以上 ベテランJOP加算希望年齢を、必
ずご記入下さい。記載がない場合
はポイントは付与されません。②　    歳以上


