
令和５年３月

ユニクロ全日本ジュニアテニス選手権2023
新潟県予選大会（１４歳以下・１２歳以下）

主催 新潟県テニス協会

主管 新潟県テニス協会ジュニア委員会

協力 新潟市テニス協会

日本女子テニス連盟新潟県支部 新潟県中学校テニス連盟

協賛 ダンロップスポーツマーケテイング株式会社

後援 新潟県

期日 令和５年５月６日（土）、７日（日） 予備日　１９日（金）

会場 新潟市庭球場（砂入り人工芝）

新潟市東区江口114番地1 025-276-8900

種目及び参加数 種目（年齢制限） シングルス ダブルス

１４歳以下(2009年1月1日以降出生の者） 男・女 フリー（全員参加できます） フリー（全員参加できます）

１２歳以下(2011年1月1日以降出生の者） 男・女 フリー（全員参加できます） フリー（全員参加できます）

参加資格 新潟県テニス協会ジュニア委員会に選手登録をしている者

※進学等で所属先が変更予定の場合、申込締切日時点での所属先（学校名）にて申し込むこと。

※本県予選について複数のカテゴリーにまたがって及び重複して出場することはできない。

転入選手 ①県テニス協会ジュニア委員会HPで選手登録をすること（必ずJPIN番号を入力すること）

②HPにある戦績申請書をダウンロードして、記入の上ジュニア委員会にメールにて送付すること（締切日4/22）

試合方法 トーナメント方式 天候等で試合方法を変更する場合がある。

全種目：１タイブレークセットマッチ

ルール・審判 JTAテニスルールブック2023に従い行う。

全試合セルフジャッジ・ロービングアンパイアを配す。

使用球 ダンロップ　オーストラリアンオープン

参加費 ３,５００円（ワンコイン100円・JPINシステム使用料200円含む)

（シングルス　１名・ダブルス　１組） ※登録料未納の選手（２０２３年度登録）1,000円

お支払い方法 大会当日受付時 おつりのないようにお願いします

申込方法 新潟県ジュニア委員会サイトにて期日までにエントリーすること

受付期間 ４月１日（土）から４月２２日（土）

日程表

種目 5/6 5/7

１４歳以下 男子シングルス 〇

女子シングルス 〇

男子ダブルス 〇

女子ダブルス 〇

１２歳以下 男子シングルス 〇

女子シングルス 〇

男子ダブルス 〇

女子ダブルス 〇

（公式練習）

８：００から３０分枠にて練習を予定 （状況により変更有）

（試合前の練習）

サービス4本以内



その他 ポイントについて（シングルス） ドロー数により県ポイントラインに基づいて付与する。

※ダブルスのみ本戦ベスト８以上が北信越ランキングの対象となる。

ドローについて 予選・本戦共に初戦より同一所属が対戦場合がある。

参加カテゴリーについて ①シングルスが１４歳以下の場合、ダブルスも１４歳以下しか選択できない。１２歳も同様

②１４歳以下、１２歳以下を重複してエントリーできない。

大会での撮影 ①保護者・指導者は対象選手のみ撮影許可

②その他選手は大会本部に申し出ること

主催者の権利について 大会記録及び主催者が撮影した動画、画像の権利は主催者に帰属し

WEB,SNS,情報機関等に掲載を予定しています。

大会会場の注意事項 別紙参照のこと

お問い合わせ 前日まで 新潟県テニス協会ジュニア委員会 ntajr@star-ships.jp

大会当日 トーナメントディレクター　阿部　丈晴 090-1533-7794

※前日までの連絡はメールでお願いします。

Twitter Twitterで大会の情報をアップします　@NiigataPreJRを検索してください



【連絡】新潟市庭球場会場使用について

会場使用につきまして、以下の点をお願いいたします。

1 駐車場について

・ 駐車場の開場は5:30になります。会場前、車で行列を作りますと交通の妨げになります。

・ 赤いパイロンで仕切られている場所は役員駐車場になります、止めないでください。

・ 送迎のみの方は必ず駐車スペースに止めて乗り降りしてください。

2 開場について

・ 開場時間は７:５０を予定しています。クラブハウス下のゲートよりお入りください。

・ 開場の際は事故防止のため走らないようにお願いします。

3 場内の練習について

・ 駐車場の壁打ちスペース含め、会場内でのボールを使ったアップは禁止されています、ご遠慮ください。

4 お帰りの際

・ ゴミ等は必ずお持ち帰りください。

5 その他

・ 場内と会場外の通路含めすべて禁煙スペースになります。おタバコはご遠慮ください。



様式１ 
申請日   年  月  日 

戦績申請書 
新潟県テニス協会 
ジュニア委員長 様 
 

申 請 者（団体長又は保護者）      
 

住 所・連絡先              
 

◆対象者 
氏名 新所属先 

生年月日 JPIN 番号 前所属先 

◆戦績 (前年度開催の大会) 
 カテゴリー 県予選大会順位 
MUFG   

ﾀﾞﾝﾛｯﾌﾟ全国選抜ジュニア  U12 U1４  

全日本ジュニア（シングルス） U12 U14 U16 U18  

全国中学生（シングルス）   

全国小学生（シングルス）   

中牟田杯（シングルス）   

RSK 杯(シングルス)   

JOC全日本選抜室内   

国体予選   

その他   

送付先 メール 県協会事務局 (ntajr@star-ships.jp)   FAX 025-244-1787 


	要項案



