
「１９８３伊藤浩杯」第４2回福岡県バウンドテニス親善交流大会実施要項

【日　　　時】 令和５年12月10日（日）　８：００～１７：００（受付８：１0～８：３０）

【会　　　場】 宗像ユリックス・イベントホール

所在地：宗像市久原４００番　　　電話：０９４０－３７－１３１１

【主　　　催】 福岡県バウンドテニス協会

【主　　  管】 宗像ブロック

宗像市バウンドテニス協会、福間クラブ、フレンズ新宮クラブ

Seibu０９０６、古賀バウンドテニスクラブ

【後       援】 福岡県(予定)　宗像市　宗像市教育委員会　一般財団法人宗像市スポーツ協会

一般財団法人日本バウンドテニス協会(予定)

【協　　　賛】 株式会社ヤクルト本社　　ヤクルト商事株式会社

【競技種目】 ダブルス団体戦（１チーム６人編成・・・ダブルス３試合）

第１ダブルス：ボレー無し 第２ダブルス：ボレー有り 　第３ダブルス：ボレー有り

【参加資格】 申込締め切り当日、福岡県バウンドテニス協会の会員である事。

女子ペア、男女混合ペアでの試合。（但し、７5歳以上の男子ペアもＯＫ）

【競技規則】 令和5年４月１日現在一般財団法人日本バウンドテニス協会競技規則に準ずる。

【競技方法】 ボレー無し：５ゲームマッチ３ゲーム先取、ボレー有り：７ゲームマッチ4ゲーム先取

ボレーなし、ボレーあり共にタイブレーク無しで3－3の場合、4ポイント先取で勝ち

試合は、複数のパート別によるリーグ戦を行う。

順位は次の基準に従って行う。

①勝率　　②得失ゲーム差　　③得失ポイント差　　④直接対決成績

◇選手が、けが等により出場できない場合は同一試合１回限り、５分以内のタイムを認める。

　但し、再度の故障による試合を中断した場合には、審判委員長、運営委員長で裁定する。

◇当日、体調不良等で出場できない場合は他の選手が一試合２度出場できるものとする。

　但し、その選手は相手チームが選ぶ。審判委員長が立ち会うものとする。

■競技時間の効率を目的とし、各コートでの競技していない空き時間を極力避けるため、

　 競技の進行促進に関し、コートへの移動等のご協力をお願いいいたします。

【審　　　判】 原則、全試合相互審判する。

【表　　　彰】 ①各パートの１位チームに賞品を授与する。各パート２位以下のチームにも賞品を授与する。

【参加費等】 ①参加料：１人6００円　②弁当代：１個６００円（希望者のみ）

②申込後の返金はいたしません。（参加料、弁当代とも）

【申込方法】 別紙申込書に記入、11月4日（必着）までに申し込んでください。（全体で50チームを限度）

【　その他　】 ①貴重品は各自管理願います。②弁当の空箱，ゴミ等は各自、持ち帰りをお願いします。

②欠員が生じたときは、補充すると共に必ず大会3日前までに参加申込先へ連絡してください。

③申込状況により、大会内容を変更することがあります。

④本大会においては、大会関係者により撮影を行う事があります。撮影された写真や動画は

普及活動全般に利用させて頂くことがあります。ご不明な点があれば、大会関係者まで

お問い合わせ下さい。

【コロナ等の感染防止】

①新型コロナ及びインフルエンザ等の感染状況により、大会を中止する場合があります。

②大会前のコロナ、インフルエンザ感染症等の状況を鑑み、主管ブロックにて、感染防止対策

　　の対応の仕方について審議、決定して参ります。内容は事前にご報告いたします。

③感染防止の為に主管ブロックが決定した措置の遵守等、主管ブロックの指示に

従っていただきますよう、お願いいたします。

④本大会においては、大会関係者により撮影を行うことがあります。撮影された写真や動画は

　 　 普及活動全般に利用させて頂くことがあります。

 緊急連絡先　　井上　伸一 TEL 090-4588-7485



「１９８３伊藤浩杯」第42回福岡県バウンドテニス親善交流大会参加申込書

申込締切：１1月4日必着（参加料、弁当代は11月17日までに振り込んでください）

※各ブロックの理事の方が取りまとめて、申し込んでください。

チーム名 【\600/個】

18～３５歳 ３６～６４歳 ６５歳以上

チーム名

チーム名

ブロック名： 参加者数：　　　　　　　　人 参加料： 円

申込責任者名： 弁当数：　　　　　　　　 個 弁当代： 円

電話： 　　振り込み金額：　　　　 　　　　　　　　 円

申込先住所：古賀市小竹269－7　　　氏名： 井上　伸一

電話番号：　　　　090－4588－7485 e-mail address： aprilangel@wing.ocn.ne.jp

振込先：ゆうちょ銀行　総合口座　記号17440　口座番号54363061　名義　イノウエ　シンイチ

フリガナ
性別

年齢区分　〇
所属クラブ名

弁当

〇✕氏名

第１
ダブルス

ボレー無し

男・女

男・女

第２
ダブルス

ボレー有り

男・女

男・女

第３
ダブルス

ボレー有り

男・女

男・女

フリガナ
性別 所属クラブ名

弁当

〇✕氏名

第１
ダブルス

ボレー無し

男・女

男・女

第２
ダブルス

ボレー有り

男・女

男・女

第３
ダブルス

ボレー有り

男・女

男・女

フリガナ
性別 所属クラブ名

弁当

〇✕氏名

男・女

男・女

男・女

第２
ダブルス

ボレー有り

男・女

第１
ダブルス

ボレー無し

男・女

第３
ダブルス

ボレー有り

男・女

mailto:aprilangel@wing.ocn.ne.jp

