
◆ 主 催 ： 株式会社ダンロップスポーツマーケティング

◆ 企 画 運 営 ： 株式会社ダンロップスポーツウェルネス（ダンロップテニススクール）

◆ 運 営 協 力 ： 日本女子テニス連盟岩手県支部

◆ 協 賛 ： ファイテン株式会社　　ダイドードリンコ株式会社

新田ゼラチン株式会社 （順不同）

◆ 大 会 日 程 ： ２０２４年 ５月 １４日（火）　  【予備日　５月 １５日（水）】

受付時間（8:00～8:30）　　開会式（8:40～）　　試合開始（9:00～）

◆ 大 会 会 場 ： 盛岡市立太田テニスコート　（砂入り人工芝）

　盛岡市上太田穴口４－３　　　TEL：０１９－６５８－０１１３

◆ 種 目 ： 女子ダブルス（１チーム４名による団体戦）

◆ 参 加 資 格 ： 試合当日にダンロップ・スリクソンテニス用品（ラケット、シューズ、ウエア、キャップ、

バイザー）のいずれかを使用、着用でご参加の方に限らせていただきます。

＊試打用ラケットご使用でもご参加できます。（試打用ラッケットを用意しております）

◆ 試 合 方 法 ： １．予選：リーグ戦（３チームずつのリーグ戦）

　　組み合わせは代表者による当日抽選（選手の当日変更可）

２．本戦：各グループ１位～３位によるトーナメント

３．予選、本戦ともにノーアド、３０分間のタイムマッチとする。

　　（対戦成績が１－１の場合は全員のジャンケンで勝敗を決める。

　　　試合開始及び終了は笛の合図で行う）

４．試合はチームの取得ゲーム数の合計が多い方を勝ちとする。

５．試合前の練習はサービス４本。（練習時間も３０分に含む）

６．セルフジャッジで行う。

７．ＪＴＡテニスルールブック２０２４に準拠する。

◆ 大会使用球 ： ダンロップ　フォート・イエロー（ＪＴＡ公認球）

◆ 表 彰 ： 本戦１位トーナメント　優勝、準優勝、ベスト４

◆ 参 加 費 ： １チーム（４名）　１０，０００円（税込）　※受付にてお支払いください

◆ 参 加 組 数 ： １５ チーム  （超えた場合は抽選で決定します）

◆ 申込締切日 ： ２０２４年 ４月 ７日（日）

◆ 申 込 方 法 ： 参加申込書に必要事項を明記し、郵送・メールのいずれかで申し込んでください。

① 郵 送

    〒　020-0147　盛岡市大館町6－9　　　　高橋美佐子　

     　※必ず確認の電話またはショートメール（070-5466-3897）を送ってください。

② メール（申込書をpdfファイルで送信できる方のみ）

　   宛先　misako_29nohi@yahoo.ne.jp

    　 ※受信後、確認のメールを返信します。返信がない場合は電話でご連絡ください。



◆ 注 意 事 項 ： Ａ．大会中における負傷、事故などについては応急処置をとりますが、他については

　　主催者加入傷害保険の範囲内とします。

Ｂ．準備会議（2024年4月9日予定）で参加が決定した時点で参加料徴収の対象となります。

　　参加者リストはJLTF岩手県支部のホームページに掲載します。

Ｃ．本要項は天候などでやむを得ない事情により変更することがあります。

Ｄ．参加人数が極端に少ない場合には追加募集をすることがあります。

Ｅ．本大会はすべてのプレイヤーを公平に扱います。

Ｆ．この大会で得た個人情報は、大会以外の目的には使用しません。

Ｇ．何らかの理由で欠場する場合はディレクターに連絡してください。

◆ 問い合せ先 ： ディレクター　高橋美佐子　　TEL:　070-5466-3897

  大会要項の変更はホームページでお知らせします。大会前日は必ずホームページをご確認ください。

ダンロップテニススクール

＜２０２４ダンロップレディス　申込書＞

住　所　  ・  　電話番号

（ふりがな） 住所　〒

携帯℡；

    ※現在ご使用の商品について

ご利用の方は〇

（ふりがな）

ご利用の方は〇
（ふりがな）

ご利用の方は〇

（ふりがな）

ご利用の方は〇

試打ラケット

試打ラケット

試打ラケット

試打ラケット

１．ラケットメーカー名　；

２．シューズメーカー名：

１．ラケットメーカー名　；

２．シューズメーカー名：

１．ラケットメーカー名　；

２．シューズメーカー名：

１．ラケットメーカー名　；

２．シューズメーカー名：

当日試合にご自身のダンロップ・スリクソンのラケット・シューズ・ウェアまたは

K・SWISSシューズのいずれかを使用でご参加の方は、お楽しみ抽選会に
参加できます！

※試合でご使用いただける方に限ります！　　

年　　月　　日

チーム名をご記入ください⇒
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