
令和3年度　北海道中学校テニス団体戦大会　小樽地区予選　開催要項
1　主　　催

2　主　　管

4　日　　程

5　会　　場

6　種　　目

7　参加資格

8　競技方法

9　使  用  球
10　参  加  料

11　申込方法

12　郵  送  先

16　全道大会

17　表       彰

18　そ  の  他

北海道中学校テニス連盟・小樽テニス協会

北海道中学校テニス連盟・小樽テニス協会

2021年5月29日（土）午前9：00　

入船公園テニスコート（クレーコート）

男・女の団体戦

❶　小樽市の中学校に在籍していること。
❷　選手編成は同一中学校の生徒とする。

①　男・女とも、2シングルス、1ダブルスの団体トーナメントとする。

1チーム　3,000円

所定の申込用紙に必要事項を記入の上、5月1日（土）必着　FAX不可
下記へ送付してください。（郵送の際、ご自分の住所・氏名を必ず明記してください）

②　試合は、ダブルス、シングルスNO2、シングルスNO1の順で行う。

①　日程　2021年6月27日（日）
②　会場　札幌市平岸庭球場
③　全道大会には同一中学校出場の男・女とも上位チームが出場できる。
男・女とも優勝校には、持ち回り優勝杯を授与する。表彰は3位までとする。

①　この要項に定めのない事項については「JTAテニスルールブック2021」
　　及び大会委員会の決定に準ずる。
②　服装はスクールジャージの着用を認める。
③　この大会は原則として、初回戦は同じ学校との対戦を考慮する。
④　不慮の事故、生涯については、当協会は一切の責任を負いかねますので、
　　十分に健康に留意し、万全の体調で試合に臨むこと。
⑤　天候 その他により試合方法等が変更する事がある。
⑥　組合せ抽選結果・変更事項他は小樽テニス協会ホームページにて発表する。
⑦　症状チェックリストの提出厳守。大会2週間前より毎日検温し症状チェックリストに記載し
　　大会当日、提出することとします。試合中の選手以外のマスク着用を義務化いたします。
⑧　本大会は、いついかなる時でも、選手各位・大会役員の安全のために、大会開催を中止する
　　ことがあります。ご理解の上参加いただきますようお願いいたします。

小樽テニス協会

ブリジストンXT-8と同等球

〒 047-0155　小樽市望洋台1-13-1　     戸 田 俊 裕（0134 - 52 - 1155 ）

3　後　　援 北海道教育委員会・小樽市教育委員会・北海道テニス協会

③　チーム編成はシングルスの実力順に6名まで登録でき、
　　同一人でシングルス、ダブルスの両方に出場することができる。
④　全試合 6ゲーム先取　5-5 7ptタイブレイク（ノーアドバンテージ）
⑤　監督は中学校の教員 又は保護者、コーチとする。
⑥　天候、試合数、その他の事情で競技方法を変更することがある。

13　ディレクター 戸 田 俊 裕

14　レフェリー 星 野 哲 夫

15　組合抽選 5月15日（土）時間未定　小樽テニス協会会議室予定
決定ドロー・日程等につきましては小樽テニス協会HPに掲載します。
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別紙１： 　　　平熱チェックシート

検温した月日 　　　月　　日～　　月　　日

※ 毎日、出来るだけ決まった時間に計りましょう
※ 測定する部位も、毎日同じ場所で。

検温場所 　耳・脇・口内
さんの体温シート

体温
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別紙２： 新型コロナウイルス感染症（COVID-19）症状チェックリスト 

日付 

年 月 日 

名前 

年齢 

住所 

連絡先－メールアドレス 

連絡先－携帯電話番号 

イベント当日の体温
℃ 

イベント前２週間における 以下の事項の有無

① 平熱を超える発熱
  無 

②咳やのどの痛みなど風邪の症状
  有   無 

③だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）
  有   無 

④嗅覚や味覚の異常
  有   無 

⑤体が重く感じる、疲れやすい等
  有   無 

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の有無
  有   無 

⑦同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合
  有   無 

⑧過去 14 日以内に政府から入国制限、入国後の経過観察を必要とされている国、
地域への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合

   有          　　 無 

本チェックリストにより提出された情報は、本協会個人情報保護方針に基づいた取り扱いを行います 

有 

所属団体名


