
1. 主 催

2. 共 催

3. 後 援

4. 協 力

5. 期 日 2025年 9月25日(木)　
6. 会 場

7. 使 用 球

8. 種 目 女子ダブルス    ・Bクラス　・Cクラス　・70歳の部

   ・クレストレディース　60歳の部

注)3組以下不成立

9. 試 合 方 法

2)セルフジャッジとします。（SCU方式を採用する場合もあります）

10. 参 加 資 格

エントリーは、1クラスに限る。

【B・Cクラス】

1)Cクラス前年度優勝者はペアを替えた場合でも、Cクラス出場不可。

2)桑名杯優勝経験者は、ペアを替えた場合でもBクラスに出場すること。

3)Bクラス前年度優勝者はペアを替えた場合でも、B・Cクラス出場不可。

【70歳の部】

1955年(昭和30年)12月31日以前に生まれた方。

【クレストレディース60歳の部】

1)1965年(昭和40年)12月31日以前に生まれた方。

2)宮城県に居住する方。　（47都道府県の代表選手による全国大会となる為。）

11. 服 装 テニスウェア、テニスシューズを着用してください。

12. 参 加 料 1組　4,000円　（大会当日、受付にてお支払いください。）

 ※未入会の方の入会手続きも、大会当日に行ってください。（年会費：1人1,000円）

 ※ドロー会議(9/16)後のキャンセルは参加料をお支払い頂きますのでご了承ください。

13. 申 込 締 切 2025年 9月10日(水)必着

14. 申 込 方 法 1)インターネット申込み 日本女子テニス連盟宮城県支部ＨＰからお申し込みください。

2)各大会会場にて申込み

 ※ドロー・日程・注意事項はHPにアップします。

15. そ の 他 1)クレストレディース60歳の部の優勝者は、第16回JLTFクレストレディーステニス

　byカーブス2025 の宮城県代表となります。

　*2025年11月26日(水)～28日(金)東京都昭島市モリパークテニスガーデン

　【屋外砂入り人工芝・室内デコターフ(ハード)】にて開催
2)第16回JLTFクレストレディーステニスbyカーブス全国大会「60歳の部」は、
　2026年「日韓親善女子テニス大会」（韓国開催）日本代表選手選考大会となる予定です。
3)本要項は、天候その他の状況により変更する場合があります。
4)本大会は1人エントリーの申し込みを受け付けます。
5)やむを得ずキャンセルやメンバー変更をする場合は速やかにディレクターにご連絡ください。
6)大会中の怪我に対する補償は、支部が加入する傷害保険の適用範囲内とします。

16. 問 合 せ 先 ディレクター 千葉 恭子 090-9423-6701
　 レフェリー 阿部 夕子 090-6251-0323

仙台市　　宮城県テニス協会

第39回  宮城県レディーステニストーナメント《1day トーナメント》
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開  催  要  項　

日本女子テニス連盟 宮城県支部

仙台市テニス協会

日本女子テニス連盟 宮城県支部　　

株式会社ダンロップスポーツマーケティング

シェルコムせんだい 庭球場　（屋内砂入り人工芝コート）

ダンロップフォート（1試合2球使用）

1)エントリー数により決定いたします。

※本大会は「JTAテニスルールブック」最新版に基づいて行います。

日本女子テニス連盟宮城県支部に入会していること。（大会当日入会可）

日本女子テニス連盟宮城県支部

【ＱＲコード】
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桑 名 杯

70歳の部を

新設しました！



・1人エントリー　(1人エントリーする方は〇で囲んでください。)

※全項目必ず記入してください 申込む種目を〇で囲んでください。

種目

氏名
フリガナ 所属

生年月日
西暦 　　年　　 月　 　日

住所　
〒 携帯番号

ペア氏名
フリガナ ペア所属

生年月日
西暦 　　年　　 月　 　日

住所　　
〒 携帯番号

※これらの個人情報は大会以外の目的に使用しません。
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