
平成１9年度 関西ジュニア選抜テニス選手権大会 

兼ﾖﾈｯｸｽ全日本室内選抜ジュニアテニス選手権関西予選 

＜開 催 要 項＞ 

１． 主  催  関西テニス協会 

２． 協  賛  ヨネックス株式会社 

３． 期  日  平成19年12 月 14日（金）～ 16 日（日） 予備日17日（月） 

４． 会  場  靱テニスセンター西園（ハードコート） 

５． 種  目  男子・女子シングルス 各48名 

６． 参加資格  １９９０年 1 月 1 日以降出生の者 

        各府県テニス協会加盟者で、その府県テニス協会の予選通過者または推薦された者 

８．選考方法  ①ﾜｲﾙﾄﾞｶｰﾄﾞ２（ 関西ｼﾞｭﾆｱ・全日本ｼﾞｭﾆｱ 14・12歳以下の選手を対象とする。 

ただし該当者なしの場合は、事項②の方法に１名もしくは２名を追加する。） 

        ②関西ｼﾞｭﾆｱﾎﾟｲﾝﾄﾗﾝｷﾝｸﾞにより、申し込みのあった者から上位２８名を選ぶ。 

        ③各府県枠３名計１８名を選考する。 

９．試合方法  トーナメント方式 

        1・2 回戦は8 ゲームプロセット 

        3 回戦以降は 3 セットタイブレークマッチ 

10．申込方法  申し込み資格のある者は、所定の申し込み用紙に必要事項を記入し、所属の各府県テニス協会へ 11 月

15日（木）までに申し込んでください。各府県テニス協会は、申込書を取りまとめ、順位表はE-mail、

申込書は郵送で11 月22日（木）必着で関西テニス協会へ送付してください。 

11．選 考 会  11 月 30 日（金）18:30～ 靭テニスセンターBF会議室 

12．選考通知   ①インターネット配信（ダウンロード可能） 

        関西テニス協会ホームページ(http://www.tenniskansai.com/)上で公開します。 

         ②郵送希望 

        インターネットの手段がない選手のみ返信用封筒(23.5cm×12cm に９０円切手を貼付)を直接関西テニ

ス協会に送付してください。送付された返信用封筒は、出場の可否に係わらず発送しますので、各自で

ご確認ください。 

13．参 加 料   6,000 円（当日会場にて徴収します。） 

14．使 用 球   ヨネックスマッスルパワートーナメント 

15．そ の 他   (1) 全日本選抜室内テニス大会の地域枠については、最小限次の 2 名は推薦します。 

          ① 関西ジュニア選抜テニス選手権大会優勝者。 ② 11 月末現在、JOP 50 位以内の者の上位者 1 名。 

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

          (3) 天候その他の理由により本大会開催要項の内容を変更することがあります。 

          (4) 選考された選手は、棄権した場合でも、必ず参加料をお支払いください。 

        (5) 当大会の申込書等は「個人情報の保護に関する法律」の規定に基づき取り扱われます。 

16．各府県申し込み先 

    大阪府テニス協会 〒550-0004 大阪市西区靱本町 2-2-23靱交番前ビル 301 号 

    京都府テニス協会 〒615-0064 京都市右京区西院久田町 83 

        兵庫県テニス協会 〒651-2113 神戸市西区伊川谷町有瀬 967-6 ﾊｲﾂｴﾌｫｰﾄ 101号 

        奈良県テニス協会 〒619-0223 奈良県木津市相楽台8-6-12 松村英生 様方 気付 

    和歌山県テニス協会 〒640-8451 和歌山市中639-22  阪中 潤 様方 気付 

    滋賀県テニス協会 〒520-2422 野洲市比留田991 中村直子様方 気付 

17．関西テニス協会 

    〒550-0004 大阪市西区靭本町-2-1-14  Tel:06-6447-5015  Fax:06-6447-5016 

 


