
主 催

主 管

協 力

協 賛

期 日

ス ケ ジ ュ ー ル 受付時間　　　８：００～８：４５

公式練習　８：００～８：４０ 選手ミーティング　８：５０ 試合開始　９：００

会 場

使 用 球

当 日 連 絡 先

■大会役員

会 長 米山　　勉

副 会 長 法龍院　充 田中　義雄 森　　春夫 藤木　秀成 石原　法男

委 員 長 横山　　悟

副 委 員 長 阿部　丈晴

委 員 高橋　重人 尾﨑　常博 横尾　圭介 田中　　力 徳山　裕 吉原　　聡

渡辺　圭太郎

■競技役員

石原　法男 アシスタントディレクター　小杉　秀一

高橋　重人

長岡市テニス協会

長岡市テニス協会、ヨネックス㈱テニス部、日本精機テニス部

試合規定

・原則として全試合１セットマッチ

・審判方法はセルフジャッジ。　

上位大会

注意事項

・カウントのコール、ジャッジは大きな声で相手選手に伝わるように行いましょう。

・ゴミを残さないように、会場をきれいに使いましょう。ゴミは必ずお持ち帰り下さい。

・競技中の疾病、傷害などの応急処置は主催者側で行いますが、その後の責任は負いません。

・服 装：テニスウェアー、テニスシューズを着用のこと。

・天候やその他の理由により、主催者側の判断で、会場・試合方法を変更することがあります。

・本大会上位者は新潟県ジュニアリーグⅣに出場の資格を得ます。

（大会日程）　10月24日、25日

・フェアプレーを心がけましょう。

http://star-ships.jp/niigata/jr_tennis/  新潟県テニス協会ジュニア委員会

・ルール：(財）JTA「テニスルールブック2020」及び、「新潟県テニス協会　大会及びドロー作成規定」による。

日本女子テニス連盟新潟県支部

株式会社ダンロップスポーツマーケティング

令和２年１０月１０日（土）　　（予備日　１１日）

長岡市 希望が丘テニス場（砂入り人工芝）　　　　電話　０２５８－２９－１０８２

ダンロップ　オーストラリアンオープン

氏名　　（　石原　法男　）　　　　　　　　電話　（　０９０－４５３６－００９０　）

ト ー ナ メ ン ト デ ィ レ ク タ ー

ト ー ナ メ ン ト レ フ ェ リ ー

競 技 役 員 ( 本 部 )

ロ ー ビ ン グ ア ン パ イ ア

・トーナメント方式。

中越地区テニス協会　　　　長岡市テニス協会

2020年度　新潟県秋季フューチャーズテニストーナメント

兼　新潟県ジュニアリーグ出場者選考大会

（希望が丘会場：15歳以下・13歳以下の部）

新潟県テニス協会

新潟県テニス協会ジュニア委員会



【新型コロナウイルス感染症拡大防止の対策】

・ クラブハウス２階は感染症拡大防止のため、選手、役員以外は入場禁止です。

・ 声出し応援は禁止します。フェア・プレーには拍手で応援をしてください。

・ プレー中以外はマスクを着用してください。

・ 試合の始めと終わりのあいさつは握手無しで行います。

・ 手洗い、アルコールなどによる手指の消毒をこまめにする。

・ ベンチ、クラブハウス、スタンドでは三密（密閉、密集、密接）を回避する。

・ 当日の体調不良による自粛は参加料を徴収しません。（電話連絡が必要）

連絡先　長岡市テニス協会　大会ディレクター　石原法男　090-4536-0090

【熱中症防止対策】

白い帽子の着用、水分補給をこまめに。試合後は日陰で休養。

1. 栄養、休養、睡眠を十分とり、体調を整えましょう。

2. 試合前、中、後は、塩分を含んだスポーツドリンクを十分に取りましょう。

3. 試合前、長く日に当たることは避けましょう。

4. 白い帽子や通気性のよいウエアを着用しましょう。

5. 汗を拭き、できるだけ身体を冷やしましょう。

・ 受付時に新型コロナウイルス感染症拡大防止のためのチェックシートを提出してください。

「感染症予防 安⼼・安全のテニスの⼼得」を守りながら⼤会運営を⾏い
ます。

少しでも気分が悪いときは、がまんせずに⼤会スタッフ、⼤会役員



長岡市テニス協会 
参加選手、役員へ、朝の体温を測り、下のチェックシートを☑して、名前など

すべてを記入して受付時に提出してください。 

 

新型コロナウイルス感染症拡大防止のためのチェックシート 

長岡市内での感染拡大を防ぐためには、市民の皆様を始め、当市にお越しいただいた

皆様お一人お一人の感染症に対する取組みが大きな効果につながります。スポーツ施設

のご利用にあたっては、しばらくの間、ご不便をおかけいたしますが、ご理解とご協力

を賜りますようお願い申し上げます。 
 
○チェックシートは参加者全員が「なし」、「あり」を確認チェックし、受付時に 

提出してください。 

○下記の項目にひとつでも該当する場合は、本日の利用を自粛いただきますよう 

ご協力をお願いします。 

○ご利用にあたっては、利用上のルールに従い、感染防止に取り組んでください。 

なお、現場の指示に従っていただく場合がありますことをご了承ください。 

 

チェック項目 なし あり 

今朝は、平熱を超える発熱はありませんか。 □ □ 
過去 2 週間において、ご自身に以下の症状はありませんか。 
①平熱を超える発熱 
②せき、のどの痛みなど風邪の症状 
③だるさ（倦怠感）、息苦しさ 
④嗅覚や味覚の異常 
⑤体が重く感じる、疲れやすい等の症状 

□ □ 

同居のご家族で、発熱・体調不良などの症状がある方はいませんか。 □ □ 
過去２週間以内に、政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とさ

れている国、地域等への渡航又は現地在住者との濃厚接触の可能性は

ありませんか。 
□ □ 

過去２週間以内に、新型コロナウイルスに感染された方との濃厚接触

の可能性はありませんか。 
□ □ 

◎ 試合中以外はマスクの着用、キープ・ディスタンスをお願いします。 

※個人情報は、新型コロナウイルス感染拡大防止に係ること以外の目的には利用しま

せん。 

 
氏名                                          利用日 令和２年   月   日     

電話番号                 所属名             
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