
中野杯川崎室内テニス選手権大会 

 

  第２７回 中野杯川崎室内テニス選手権大会を下記のとおり開催いたします。 

  故、中野一雄氏は川崎市テニス協会の創設以来会長の任に当り、川崎市テニス協会の基盤作りと発展に貢献

なさいました。更に、日本テニス協会、関東テニス協会、神奈川テニス協会の発展に尽力なさいました氏の広い

功績を讃え、川崎室内テニス選手権大会に「中野杯」を設定するものであります。 

記 

１ 主  催：川崎市テニス協会  

２ 後  援：川崎市、（公財）川崎市スポーツ協会、川崎市教育委員会 

３ 期  日：平成３０年３月２３（金）・２４（土）・２５（日） 

４ 会  場：川崎市とどろきメインアリーナ  川崎市中原区等々力１ー３ 

サーフェイスは専用マット ☎044-798-5000 

５ 種 目と選抜数：（一般と年令別種目の重複出場は出来ません。） 

        一般男子 単（１２～１４）、複（８）  

一般女子 単（６～８）、複（６〜８） 

        男子４５才以上 複（６～８）（１９７３年１２月３１日以前出生） 

        男子５５才以上 複（４〜６）（１９６３年１２月３１日以前出生） 

        男子６５才以上 複（４〜６）（１９５３年１２月３１日以前出生） 

        女子４０才以上 複（４〜６）（１９７８年１２月３１日以前出生） 

        女子５０才以上 複（４〜６）（１９６８年１２月３１日以前出生） 

        女子６０才以上 複（４〜６）（１９５８年１２月３１日以前出生） 

      男子６５才、女子４０～６０才の 1R〜SF（または全試合）は２３日（金曜日）に試合を行います。 

     その他種目については、２４日（土）、２５日（日）に行います。 

     各種目の選考数は全体エントリー数によって変更する事もございます。 

 ６ 参加資格：川崎市テニス協会加盟団体所属メンバー、川崎市在住、在勤、在学者、ｸﾞﾗﾝﾄﾞｼﾆｱ上位入賞者。 

 ７ 選考基準：川崎市民大会上位入賞者、川崎室内上位入賞者、実業団大会上位入賞者、 

高体連推薦選手、テニス協会推薦選手。その他学生の大会、神奈川県選手権等実績も考慮します。 

 8 試合方法：８ゲームズプロセット（進行により変更の場合があります）尚、判定はセルフジャッジで、３日目 

の決勝戦にはソロチェアーアンパイアがつきます（予定）、他 JTA ﾃﾆｽﾙｰﾙﾌﾞｯｸ 201７による。 

 9 表  彰：各種目の優勝、準優勝（エントリー数 3 名以下の場合は優勝のみ） 

１０ 使 用 球 ：ダンロップフォートイエロー 

１１ 参 加 料 ：単５,０００円  複６,０００円 （試合当日お支払い下さい）     ＊傷害保険を含む 

１２ 申込方法：別紙申込書（推薦書）に記入、２月２５日迄に下記の申込先まで郵送、メールで申込み下さい。 

１３ 申 込 先 ：〒210-0817 川崎市川崎区大師本町 １３-１５    川崎市テニス協会事務局 伊藤 孝光 

（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：shimintaikai@kawasaki-tennis.jp） 

１４ 選考会議：選手選考会議は３月３日（土）、１４時００分～ 

        選考結果は連絡責任者に３月７日迄に連絡致します 



 

 第２７回中野杯川崎室内テニス選手権大会参加申込書（推薦書） 

平成３０年  月   日 

 

男子単 

 

氏名 

所属 

生年月日    年   月   日 

℡ 

戦績 

住所  

 

男子単 

 

氏名 

所属 

生年月日   年   月   日 

℡ 

戦績 

住所 

 

男子単 

氏名 

所属 

生年月日   年   月   日 

℡ 

戦績 

住所 

 

 

 

男子複 

 

氏名 

所属 

生年月日   年   月   日 

℡ 

戦績 

住所 

氏名 

所属 

生年月日   年   月   日 

℡ 

戦績 

住所 

 

女子単 

 

氏名 

所属 

生年月日   年   月   日 

℡ 

戦績 

住所 

 

女子単 

氏名 

所属 

生年月日   年   月   日 

℡ 

戦績 

住所 

 

 

 

女子複 

氏名 

所属 

生年月日   年   月   日 

℡ 

戦績 

住所 

氏名 

所属 

生年月日   年   月   日 

℡ 

戦績 

住所 

年令別（〇で囲む） 

男子   ４ ５ 才    

５５才 

        ６５才 

女 子   ４０才 

       ５０才 

       ６０才 

氏名 

所属 

生年月日   年   月   日 

℡ 

戦績 

住所 

氏名 

所属 

生年月日   年   月   日 

℡ 

戦績 

住所 

連絡責任者 

 

氏名 

 

所属 

℡ 

住所 

＊ １ 戦績の記入のない方は戦績なしとなります。 

＊ ２ 推薦者が多い場合はコピーしてご記入ください。 

＊ ３ 選考結果は連絡責任者に３月７日までに連絡致します。 


