
第５５回 北海道ベテランダブルステニス大会開催要項 
 

2022年8月16日作成 

※新型コロナウイルスの影響で日程、試合方法、その他変更になることもあります。 

 

１．主   催  北海道テニス協会 

２．主   管  札 幌 テ ニ ス 協 会 

３．日   程  ２０２２年９月１８日（日）予備日１９日（月） 試合開始 ８：３０より開始 

４．会   場  札幌市中島公園庭球場 (アンツーカー)  札幌市中央区南１5条西4丁目（011-531-5163） 

５．種   目  （１）男子ダブルス １部 ５５歳以上（１９６７年１２月３１日以前の出生者） 

                   ２部 ６０歳以上（１９６２年１２月３１日以前の出生者） 

                   ３部 ６５歳以上（１９５７年１２月３１日以前の出生者） 

                                     ４部 ７０歳以上（１９５２年１２月３１日以前の出生者） 

                                ５部 ７５歳以上（１９４７年１２月３１日以前の出生者） 

                   ６部 ８０歳以上（１９４２年１２月３１日以前の出生者） 

                 （２）女子ダブルス １部 ５０歳以上（１９７２年１２月３１日以前の出生者） 

                   ２部 ５５歳以上（１９６７年１２月３１日以前の出生者） 

                                     ３部 ６０歳以上（１９６２年１２月３１日以前の出生者） 

４部 ６５歳以上（１９５７年１２月３１日以前の出生者） 

５部 ７０歳以上（１９５２年１２月３１日以前の出生者） 

                   ６部 ７５歳以上（１９４７年１２月３１日以前の出生者） 

６．参 加 資 格   北海道テニス協会に加盟する都市テニス団体及びその他の団体に所属する人。 

７．試 合 方 法  トーナメント方式 ６ゲーム先取 

８．使 用 球    ダンロップフォート 

９．ワンコイン制度   本大会は、ワンコイン制度の対象大会です。参加にあたり参加料とは別途、各種目毎 

          ワンコイン制度金１００円を負担願います。 

10．参 加 料  １組 ３,１００円  

下記の通り郵便振替にて「2022年9月13日（火）～ 16日（金）」迄にお支払い下さい。 

          ゆうちょ銀行又は郵便局で、備え付けの「払込取扱票」用紙（ブルー）に必要事項を記入して 

下さい。 

            ●口座番号  ０２７４０-７-１０１１８９ 

            ●加入者名 札幌テニス協会 

           ●通 信 欄 大会名・種目 

11．申 込 期 間  ２０２２年８月２２日（月）～９月５日（月） １６時まで 

12．申 込 場 所       札幌テニス協会 〒064-0915札幌市中央区南１５条西４丁目 中島公園庭球場内 

TEL ０１１-５３１－５１６３  FAX ０１１-５１１－３１１９ 

13．申 込 方 法       所定の申込用紙に必要事項を記入の上、各自の所属協会・団体を経由して、郵送して下さい。 

14．組合せ発表  ２０２２年９月１２日（月）札幌テニス協会ホームページhttp://s-ta.sakura.ne.jpに記載します。 

15．表     彰  優勝者、準優勝者に賞状を授与します。 

16．ﾃﾞｨﾚｸﾀｰ及びﾚﾌｪﾘｰ ディレクター 才 田 征 子   レフェリー 手 塚 幸 治 

17．そ の 他  （1）2019年度の優勝ペアは、組替えをして申し込むこと。要項に書かれていないことについては         

大会委員会決定によります。天候その他の事情により試合方法・他が変更されること   

があります。 

         （2）不慮の事故、傷害については、当協会は一切の責任を負いかねますので、十分に健康  

           に留意され、万全の体調で試合にお臨みください。 

本大会はベテランの親善を目的とした大会ですから、多数の皆様のご参加をお願いします。 

 

 

 

 

 

 



 

第55回北海道ベテランダブルステニス大会参加申込書 

 

( 男子 ・ 女子 ) ○で囲んで下さい。 

※この種目が行われない場合【      部   歳以上 】参加希望 

種  目 氏    名 生 年 月 日 所 属 団 体 携帯電話番号 

 

（    部 ） 

    

 

歳以上 

 西暦  

  

年  月  日 

  

 西暦  

  

年  月  日  

  

 

 

( 男子 ・ 女子 ) ○で囲んで下さい。 

※この種目が行われない場合【      部   歳以上 】参加希望 

種  目 氏    名 生 年 月 日 所 属 団 体 携帯電話番号 

 

（    部 ） 

    

 

歳以上 

 西暦  

  

年  月  日 

  

 西暦  

  

年  月  日 

  

 

 

( 男子 ・ 女子 ) ○で囲んで下さい。 

※この種目が行われない場合【      部   歳以上 】参加希望 

種  目 氏    名 生 年 月 日 所 属 団 体 携帯電話番号 

 

（    部 ） 

    

 

歳以上 

 西暦  

  

年  月  日 

  

 西暦  

  

年  月  日 

  

 

 

所属団体 

代表者氏名 

電      話                  ＦＡＸ 

 


