
１． 主　　催 四国テニス協会

中国テニス協会

２． 主　　管 四国テニス協会ジュニア委員会

ナショナルトレーニングセンター四国地域支部

ナショナルトレーニングセンター中国運営会議

３． 日　　時 2022年10月8日（土）～10日（月・祝）　

受付完了・集合 10月8日 12:00

※昼食を済ませ、活動できる状態で集合すること。

（10:00～12:00まで練習コートとして開放します。）

解散 10月10日 15:00 （予定）

４． 場　　所 会　場　：　東予運動公園テニスコート（砂入り人工芝8面）

　　　　　　愛媛県西条市河原津新田甲157番地　　ＴＥＬ ０８９８－６６－０３６１

宿　舎　：　ホテルユニバース

　　　　　　愛媛県西条市三津屋南6-15　ＴＥＬ: 0898-64-3100

　※選手の部屋にはアメニティグッズは用意されておりません。

　　　洗面用具・バスタオル等の準備をお願いします。

５． 募集人員 男子２名、女子２名、監督１名

選手は小学生に限る。全日程を通じて参加できる選手であること。

６． 選考方法 各県において選手、監督を選出し県単位で申し込んで下さい。

監督については試合中のベンチコーチとして参加していただきます。

７． 試合方法 男女とも２シングルス１ダブルスの３ポイントでの団体戦形式で行います。

シングルスは３セットマッチ、ファイナルセットはマッチタイブレーク（10ポイント）方式

ダブルスは１セットマッチ

※天候などによっては試合方法を変更する場合もあります。

※日程の都合上、全チームとの対戦はできません。

８． 参 加 料 １チーム　１３０，０００円

選手４名、指導者（監督）１名　（２泊２食代を含む）

９． 申し込み 【選　　　手】各県協会が指定する日時・場所に申し込むこと。

【各県協会】9月23日（金）締め切り

選手・指導者をまとめて、一括申込書を下記宛へ申し込むこと。

四国テニス協会ジュニア委員会　大西　良二 lien-tennis@hb.tp1.jp

１０． その他 ・監督(引率責任者)の方に、会場～宿舎の選手の移動をお願いしておりますので、

　ご協力お願いいたします。

・新型コロナウィルス感染拡大防止のため宿泊はシングル・ツインで県単位とし、

朝食・夕食も各県単位でとっていただきます。

・９日・１０日の昼食はお弁当を手配いたします。

・例年開催しておりました夜のミーティングも無しとさせていただきます。

・大会記録（戦績、報告、講評）及び大会期間中に主催側が撮影した動画及び

　静止画について、その権利はすべて主催者に帰属します。


≪新型コロナウィルス感染拡大防止のため、参加者は下記の事項を厳守してください。≫

　①選手は毎日、受付の際に健康チェックシートを必ず提出すること。

　②マスクを持参し、原則コート外ではマスクを着用すること。

　③こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒を実施すること。

　④他の参加者、大会スタッフ等との距離（目安は２ｍ、最低１ｍ）を確保すること。

　⑤会場及びその周辺において大きな声で会話、応援等をしないこと。

　⑥感染防止のために大会主催者が決めたその他の措置の遵守、主催者の指示に従うこと。

　⑦大会終了後２週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、主催者に対して速やかに

　　濃厚接触者の有無等について報告すること。

2022年度　地域トレーニングセンターによる

中国・四国地域小学生テニス大会（団体戦）　開催要項

mailto:lien-tennis@hb.tp1.jp


所属県 県

フリガナ 生年月日 (西暦)　　　　年　　　月　　　日

氏名 電話番号

住所 〒

<当日の体温>

℃

<大会前２週間における健康状態>　※該当するものに「✓」を記入してください。 チェック欄

①平熱を超える発熱がない

②咳、のどの痛みなどの風邪症状がない

③だるさ(倦怠感)、息苦しさ(呼吸困難)がない

④味覚や嗅覚の異常がない

⑤体が重く感じる、疲れやすい等がない

⑥新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触がない

⑦同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない

⑧過去14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間が必要とされている国、地域等へ
の渡航または当該在住者との濃厚接触がない

大会名 2022中国・四国地域小学生テニス大会（団体戦）

健康チェックシート（選手・引率者用）
　本チェックシートは、新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため、選手の健康状態を確認することを目的と
しています。本健康チェックシートに記入いただいた個人情報について、厳正なる管理のもとに保管し、選手の健康
状態の把握、出場可否の判断および必要なご連絡のためにのみ利用します。また個人情報保護法等の法令において認
められる場合を除き、ご本人の同意を得ずに第三者に提供いたしません。但し、大会会場にて感染症患者またはその
疑いのある方が発見された場合に必要な範囲で保健所等に提供することがあります。

　　月　　　日
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