
 

第 17 回 川崎市クラブチーム対抗テニス大会案内 

主 催  川崎市テニス協会  

 

目的 川崎市のクラブ及びサークルの親睦を深めるため、更には各団体と協会との親交を目的として、 

   数多くのチームが参加される事を期待してこの大会を行いたいと思います。 

 

1. 期  日  令和 4 年 2 月 11 日(祝金) ９時～ 雨天中止 

2. 会  場  富士見テニスコート 10 面使用 

3. 大会運営  大会委員長：花木内会長、ディレクター：和田クラブ委員長        

レフリー：中島クラブ副委員長 

4. 種 目   男子ダブルス・女子ダブルス・ミックスのチーム戦（重複は不可） 

        1 チーム 8 人まで申し込む事ができます。 

        オープン 16 チーム（2 チームエントリー可、締め切り前でも定数になり次第締め切ら

せて貰います）                              

ベテラン 8 チーム（男子は 50 才以上、女子は 45 才以上 ※2022 年 12 月 31 日以前） 

5. 試合方法  1 チーム 3 組によるトーナメント方式（コンソレーションシステム有り）    

        ６ゲームマッチ 6-6 タイブレーク（ノーアドバンテージ方式）        

        上記の内容は、エントリー数、試合進行などの状況に応じて変更する場合があります。   

6. 参加資格  川崎市テニス協会に加盟登録しているクラブもしくは同好会。 

7. 参 加 料   １チーム 8,000 円  試合当日にお支払い下さい。 

8. 申込方法    申込書(下段)に必要事項を記入しメールまたは FAX で申込んでください。 

9. 申込先及び   （FAX）  事務局 税田 044-366-6420 (8～18 時） 

問合せ先       ※FAX の受付を確認したい場合はメールで問合せください。 

（メール） shimintaikai@googlegroups.com 

             ※上記にメールをすると担当者から受付メールが届きます。 

         １～２日経っても届かない場合はお問い合わせください。 

10. 申込締切り日 令和 4 年 1 月 10 日 必着 

11. そ の 他   表彰はオープン、優勝・準優勝・ベスト 4.・コンソレ優勝（賞品有り） 

               ベテラン、優勝・準優勝・コンソレ優勝（賞品有り） 

             早く試合が終わった方達には、コート解放をして自由に使って貰えます。 

     ※詳細は当日説明します。 

※個人情報の取り扱いについて 

 申込時に提供頂いた個人情報は当大会運営以外の目的では利用いたしません。 

 大会終了後不要となりました個人情報は速やかに且つ適正に破棄いたします。 

 

mailto:shimintaikai@googlegroups.com


「スポーツイベントの再開に向けた感染拡大予防ガイドラインに基づく 

参加募集時の措置」 

   
★「参加者確認書」に記入のうえ、当日必ずご持参ください。 

１．参加者が以下の事項に該当する場合は、参加を見合わせること。 

（ａ）体調がよくない場合。（例:発熱・咳・咽頭痛などの症状がある場合） 

（ｂ）同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合。 

（ｃ）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がある場合。 

２．マスクを持参すること。（試合を行っていない際や会話をする際にはマスクを着用） 

３．こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒を実施すること。 

４．他の参加者、主催者スタッフ等との距離（できるだけ２ｍ以上）を確保すること。 

５．大きな声で会話、応援等をしないこと。 

６．感染防止のために主催者が決めたその他の措置の遵守、主催者の指示に従うこと。 

７．大会終了後２週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、主催者に対して速やかに濃厚接触

者の有無等について報告すること。 

なお、遵守できない場合は他の参加者の安全を確保する等の観点から、参加の取り消しや、途中退場を求め

たりすることがあります。 

 

※大会当日の対応等については、ドロー発表時に詳細をお知らせします。 

今後の新型コロナウイルス感染拡大状況によっては、大会日程の変更または中止となる場合もあります。 

ご理解の程よろしくお願い申し上げます。 

 

第 17 回 川崎市クラブチーム対抗テニス大会参加申込書 

 

申込団体名 ：                        

連絡担当者 ：                        

住所    ：                        

電話    ：                        

種目 チーム名 男性 女性 

オープン  

 

  

 

 

  

ベテラン    

   


