
令和５年７月 10日   

 

各 位 

浜松市ソフトテニス協会   

会長  市川 広邦   

  
第３４回浜松ソフトテニスまつり大会の開催について 

 

 毎年恒例のソフトテニスの発展・普及を目的とした『第３４回浜松ソフトテニスまつり』を下

記のとおり開催いたします。ソフトテニス愛好者を対象に、多数ご参加いただきますようご案内

申し上げます。この大会は、西部県民フェスティバル並びに花川フェスティバルを兼ねて行いま

す。 

記 

１ 主  催   浜松市ソフトテニス協会 

２ 後  援   ヨネックス㈱ ㈱ルーセント ナガセケンコー㈱ アオヤマスポーツ 

 (公財)浜松市スポーツ協会 

３ 日  時   令和５年９月１７日（日） 

４ 場  所   浜松新電力テニスコート（花川運動公園） №11〜20コート（Ｆゾーン集合） 

５ 参加対象   浜松市在住、在勤又は在クラブ所属で下記のいずれかの者 

(１) ９月に行われる中学校対抗団体戦に出場しない中学１、２年生 

(２) 初心者の一般社会人（過去優勝者除く） 

なお、中学生の参加は学校引率はありませんので、必ず保護者が引率すること。 

６ 内  容    9：00～11：00 クラス別練習（クリニック） 

（予定）    11：10～11：30 模範試合（ルール説明） 

ジャッジペーパーの書き方 

          11：40～        大抽選会（空クジなし 豪華？景品有） 

          12：00～        親睦リーグ戦またはトーナメント大会 

７ 参 加 料   １ペア 1,000円（当日支払うこと） 

         クリニック（抽選会含）のみの場合は 1人 500円（当日支払うこと） 

８ 申込受付   大会まで参加する者は先着順とし、中学生男子５０ペア、中学生女子５０ペ

アを限度とする。なお、一般及びクリニックのみ参加者は制限なし。 

９ 申し込み先  浜松新電力テニスコート事務所へ 

（直接窓口、電話 053-437-0605、FAX053-415-8598） 

受付時間：午前９時から午後８時まで 

なお、FAXで大会申込の場合、必ず受付確認を電話等でお願いします 

         大会まで参加する者は１人で１回につき１ペア分の申込とする。また、所属

する中学校に限らずペアを組むことができる。 

         一般の者又はクリニックのみ参加者については申込の制限はしない。 

９ 申込締切   ９月１日(金)期日厳守 

ただし、大会参加中学生ペアは男女各 50ペアになった時点で締め切る 

10 その他 

(１) 参加者全員に抽選会により粗品～豪華？景品あり｡ 

(２) お弁当は各自お願いします。 

(３) ジャッジペーパーを付けるので下敷き、鉛筆をお持ちください。 

(４) 大会組合せは主催者に一任する。 

(５) 天候不明の場合、当日、朝 7：00頃決定予定 

11 問合せ先  申込関係 浜松新電力テニスコート事務所 電話 053-437-0605 

大会全般 浜松市ソフトテニス協会事務局 西野 090-8959-5119 

                    中島 090-1568-7241 



 
『第３４回浜松ソフトテニスまつり』兼花川フェスティバル兼 

第１７回しずおかスポーツフェスティバル西部地域大会参加申込書 
 

下表の該当箇所を〇で囲み必要事項をすべて記載してください 

参加内容 № 氏   名 性別 区分 

年 齢 
学 年 

経験年数 

所属クラブ 
又は中学校名 

参加要件 

1日参加 

 

クリニック

のみ 

Ａ 
 

男 

女 

一般 

中学 

  歳 

年  

年 

 

在住 

在勤 

在クラブ 

Ｂ 
 

男 

女 

一般 

中学 

  歳 

年 

  年 

 

在住 

在勤 

在クラブ 

※１ 一般の参加者はこれまでのソフトテニス経験年数を記載のこと（中学生は未記載） 

※２ 参加料は当日支払うこと 

 

受付申込者 

  中学校名 

クラブ名                氏名               

 

住  所                電話               

  

 


