
第３ ７ 回 島根県ス ポーツ ・ レ ク リ エーショ ン祭種目別実施要項 

 

【 ９ 】 ス ポンジテニス （ 益田地区）  
 

１  主  催 

  島根県、 公益財団法人島根県ス ポーツ 協会、 島根県ス ポーツ 推進委員協議会、 一般社団法人島根県レ

ク リ エーショ ン協会、 公益財団法人島根県障害者ス ポーツ協会、 益田市、 益田市教育委員会、 益田市

ス ポーツ 推進委員連絡協議会、 島根県ス ポンジテニス 協会 

 

２  日  時  令和７ 年１ １ 月 ９ 日（ 日）  

         ８ ： ３ ０ ～ ９ ： ０ ０   選手受付  

         ９ ： ０ ０ ～ ９ ： １ ０  開会式 

９ ： １ ０ ～１ ２ ： ０ ０  団体戦の競技およ び体験コ ーナー 

        １ ３ ： ０ ０ ～１ ５ ： ３ ０  交流時間（ 試合形式）  

 

３  会  場  益田市民体育館（ 益田乙吉町イ ８ ７ ４ ）  

 

４  実施内容  ●愛好者によ る 試合（ 団体戦およ び交流を目的と する 個人戦）  

        ●ス ポンジテニス の体験コ ーナー 

 

５  具体的な実施方法 

●愛好者によ る 試合 

【 午前の部】  

・ 団体戦を行いま す（ １ チーム６ 人以上で構成）  

・ リ ーグ戦にて予選を行い、 決勝ト ーナメ ント を実施し ま す 

 （ 但し 、 参加チーム数によ っては、 変更も あり ）  

     ・ 各試合は、 ５ セッ ト マッ チで３ セッ ト 先取し たペアを勝者と し ま す 

     ・ デュ ース は５ 点と し 、 ６ 点目で勝敗を決めま す 

       ※１ 対戦５ 試合を行いま す 

       ［ 第１ 試合 シルバー（ 男性６ ０ 歳以上、 女性５ ５ 歳以上］ ※女子ペアも 可 

       ［ 第２ 試合 女子ペア（ 年齢制限なし ）       ］  

       ［ 第３ 試合 フ リ ー（ 年齢制限なし         ］  

       ［ 第４ 試合 女子ペア（ 年齢制限なし ）       ］  

       ［ 第５ 試合 シルバー（ 男性６ ０ 歳以上、 女性５ ５ 歳以上］ ※女子ペアも 可 

     ・ ２ コ ート ずつ使用し て行いま す 

     ・ １ 対戦において、 １ 人の選手は２ 回ま で出場出来ま す 

     ・ １ 対戦において、 同じ ペアは２ 回出場する こ と は出来ま せん 

・ 審判は相互審判と し ま す 

【 午後の部】  

     ・ 抽選にてペアを決め、 参加者全員でス ポンジテニス を楽し みま す 

 

 
こ の大会は、 ス ポーツ振興く じ の 

助成金を 受けて開催し ま す。  



（ 1） 参加資格  ス ポンジテニス 愛好者 

（ 2） 表  彰  団体戦の１ 位から ３ 位ま でを表彰し ま す 

（ 3） 参 加 料  １ 人当たり  ４ ０ ０ 円  

（ 4） そ の 他  ①原則と し てゼッ ケン（ チーム名・ 氏名） を前に付けてく ださ い。  

 

●ス ポンジテニス の体験コ ーナー  

ス ポンジテニス に関心がある 方で、 試合はし ないが体験し てみたい方を対象に別コ ート  

で親切・ 丁寧に指導し ま す。   

 

   （ 1） 参 加 料  無料 

 

６  参加上の注意（ 共通）  

( 1)   開会式を 9 時 00 分から 行いま すので全員の参加をお願いし ま す。  

( 2)   本大会に係わる 映像等（ 個人のプレ ー中の写真を含む） を広報活動にて利用する こ と  

 があり ま すので、 承諾の上ご参加く ださ い。  

( 3)   健康管理は各自で行ってく ださ い。大会中の怪我等については、応急処置のみ行いま

す。 最低限の傷害保険に加入し ており ま すが、 それ以上の責任は負いかねま すのでご

了承く ださ い。  

( 4)   ゴミ 等は、 必ず各自でお持ち帰り く ださ い。  

 

７  参加申込方法 

    所定の申込用紙で下記の参加申込送付先ま で申し 込んでく ださ い 

    申込送付期限  １ ０ 月２ ４ 日（ 金）  

 

８  参加申込送付先 

    〇 益田ス ポンジテニス ク ラ ブ 会長 河良武彦（ こ う ら  たけひこ ）  

          〒６ ９ ８ －０ ０ ０ ４  

            益田市東町１ ８ －３ ２  

              （ TEL ０ ８ ０ －１ ９ １ ７ －６ ８ ３ １ ）  

              （ ﾒ ﾙー bad_ kora@ms12. megaegg. ne. j p）  

    〇 益田市民体育館 

          Ｆ Ａ Ｘ  ０ ８ ５ ６ －２ ３ －６ ２ ８ ３  

 

１ ０  問合せ先 

   （ 益田ス ポンジテニス ク ラ ブ）       河良 武彦 TEL 080-1917-6831 

 

 

 

 

 

mailto:bad_kora@ms12.megaegg.ne.jp


第３ ７ 回島根県ス ポーツ ・ レ ク リ エーショ ン祭 

ス ポンジテニス （ 益田地区） 参加申込書 

 

団 体 名  

連絡責任者  

 連絡先 電話番号  

 氏 名 性別 年齢  氏 名 性別 年齢 

1  男  1  女  

2  男  2  女  

3  男  3  女  

4  男  4  女  

5  男  5  女  

6  男  6  女  

7  男  7  女  

8  男  8  女  

9  男  9  女  

10  男  10  女  

 

  ※年齢は、 大会当日の満年齢と し ま す。  


