
第２３回千葉県パドルテニス大会実施要項
                                        主催  千葉県パドルテニス協会

開催日時 令和8年2月15日（日）   9:00～16：00     

受付開始    9 : 00 ～       試合開始   ９：３０ 予定
セキヤド

会       場 野田市関宿パークMOPS体育館

千葉県野田市平井401番地             TEL   04-7198-8500

種       目 種   目 参加ペアの年齢条件

男子ダブルス A ペアの1人は39歳以下、もう1人は制限なし

男子ダブルス B ペアの1人は40～59歳、もう1人は40歳以上☆

男子ダブルス C ペアの2人は60歳以上☆

女子ダブルス A ペアの1人は39歳以下、もう1人は制限なし

女子ダブルス B ペアの1人は40～59歳、もう1人は40歳以上☆

女子ダブルス C ペアの2人は60歳以上☆

                   ☆B又はCクラスペアでもA又はBへの参加は可能とします

                   ＊年齢は大会日当日の満年齢とします

試合方法 ＊ 予選リーグ・決勝ト－ナメント方式

＊ 予選リーグ、決勝トーナメントとも5ゲーム先取

（４ゲームオールで1２ポイント   タイブレーク)

★参加申込数等により、試合方法を変更する場合がありますので、ご了承願います

★ 組合せ抽選は主催者側に一任させていただきます

参 加 費 3,000円／組   (当日受付時に徴収致します)

参加資格 各都道府県協会登録者

申込方法 参加申込用紙に必要事項を記入の上

下記事務局宛に「Eメール」または「Ｆax」でお願いします

受   付 千葉県パドルテニス協会   蓮沼 一秀

＊   Eﾒｰﾙ siki-ky0325@yahoo.ne.jp

＊   Fax 0438-55-6203   (Faxは松浦宛になります)

☆ 所定の用紙に必要事項を記入して

12月15日(月)から1月1２日(土)までに必着

ご 注 意 ＊当日は運動のできる服装を着用してください。また、靴は体育館履きを使用

願います。

＊怪我の場合は、応急処置はいたしますが、以後の責任は負いかねますので

各自十分気を付けてください (スポーツ保険には加入します)

＊食事、飲み物は各自でご準備下さい

お問い合わせ ご不明な点につきましては、下記までお問い合わせ下さい

千葉県パドルテニス協会   事務局 松浦 光夫   TEL   090-9368-7312

mailto:siki-ky0325@yahoo.ne.jp


第23回 千葉県パドルテニス大会   参加申込書

Eﾒｰﾙ ： siki-ky0325@yahoo.ne.jp   又は Fax ： 0438（55）6203

申込日       令和       年          月          日

 都県・団体名                                                                         

 申込み責任者名                                                 

 連絡先   ☎                                                       

 携   帯   ☎                                                       

  種 　目　 ・男子ダブルス A (39歳以下)           ・女子ダブルス A (39歳以下)

               ・男子ダブルス B (40歳以上)           ・女子ダブルス B (40歳以上)

　　　　　　　・男子ダブルス C (60歳以上)           ・女子ダブルス C (60歳以上)

参加種目に〇印 氏       名 年齢 電話番号 所属クラブ名

1

男子

A  B  C
女子

2

男子

A  B  C
女子

3

男子

A  B  C
女子

4

男子

A  B  C
女子

5

男子

A  B  C
女子

6

男子

A  B  C
女子

＊ 読みの難しい氏名にはフリガナをお願いします

mailto:siki-ky0325@yahoo.ne.jp

