
 

第 7１回全国百歳庭球トーナメント大会要項 

 

1.主  催  一般社団法人名古屋ローンテニス倶楽部 

 

1.日  時  令和 5年 5月 3日（水・祝）＜予備日＞5月 4・5日雨天順延、3日間雨の場合は中止 

       ※駐車場はありません。最寄りの公共交通機関をご利用ください。 

        最寄り駅 地下鉄名城線名城公園駅徒歩 5分 

 

1.場  所  名城庭球場   名古屋市北区名城１－３－３ 

 

1.大会委員長  天野 源之 

大会副委員長  石黒 隆雄 

実行委員長   中田 朝之 

トーナメントディレクター 佐藤 明夫 

 レフェリー  櫻井 裕子 

 アシスタントレフェリー  杉本 学、加藤 進、谷川 学之、井上 保 

 

1.試合方法  1)ダブルストーナメント 

       2)すべてオーダーオブプレー 

       3)６ゲーム先取、ノーアドバンテージ方式 

       4)ウォーミングアップは初回戦のみ３分間、次回戦よりサービス４本 

       5)初回戦敗者によるコンソレーションマッチを行います。試合形式については当日の

発表といたします。 

6)天候等により試合形式を変更する場合があります。変更の場合は、本部より連絡を

します。 

 

1.審  判  セルフジャッジ 

       ※決勝戦のみ SCU（ソロチェアアンパイア） 

 

1.使 用 球  ダンロップフォートイエロー 

 

1.参加資格  ダブルス１組の合計年齢が百歳以上（数え年）、女性は 10歳加算します。 

       申込後のパートナー変更は認めません。 

 

1.参加申込数 144組（先着順で受付を行います） 

 

1.参 加 料   1組 15,000円  記念品及び 11時頃に食事を用意します。 

 

1.申 込 先    名古屋ローンテニス倶楽部  / 問合せ先 052-911-1031 

〒462-0846 名古屋市北区名城１－３－３（名城庭球場内） 

 

 



 

1.申込方法  ①申込開始 2月 2日（木）より （HPにて申込用紙をダウンロードできます。） 

②郵便局にて参加料を払込取扱票（ブルー：振込手数料振込人負担）でご送金の上、申

込書に払込控え（コピー可）を添付し郵送して下さい。（窓口での受付は致しません） 

口座 00850-8-37005  一般社団法人 名古屋ローンテニス倶楽部  

           ※通信欄に、選手名をご記入下さい。 

 

1.申込締切  3月 5日（日）午後 5時必着 ※申込書に携帯電話番号もご記入お願いします。 

注：3 月 5 日以前でも 144 組の申し込みが行われた時点で、申し込み受付を終了しま

す。なお、144組以後に申し込み、着金をされた方には、連絡の上、返金を行います。

また、申し込み状況については、随時ホームページに掲載します。 

 

1.試合成立  エントリー数が極端に少ない場合について大会が不成立の場合があります。また、緊急

事態宣言等が発令された場合は大会開催が中止になる場合があります。 

 

1.仮ドロー   仮ドローは 3月 20日頃当倶楽部のホームページにて発表します。今回より仮ドローを

送付しません。ご希望の方は申込時に返信用封筒に８４円切手を貼付のうえ申し込み

ください。コール時間等詳細は４月 15日ごろまでに当倶楽部ホームページにも掲載し

ます。http://www.nagoyalawn.jp「全国百歳トーナメント」内 

 

1.コロナ対策 

この要綱発表時には新型コロナウィルスのオミクロン株の感染拡大状況になっています。この大会開

催時の状況によっては健康チェックシートの提出や会場での行動制限をお願いすることも考えられ

ます。 

コロナ対策は 3 月 20 日頃の仮ドロー発表時もしくは 4 月 15 日頃のコール時間詳細発表時に発表し

ます。必ず参加者の方は当倶楽部ホームページで確認をお願いします。 

 

 

 



受付№ 

第 7１回全国百歳庭球トーナメント参加申込書 

 

＊仮ドローは、今回より郵送いたしません。3月 20日ごろ HPにアップされます。 

＊楷書で、ご記入下さい。 

＊出場回数カウントの為、改姓・転居した方は明記して下さい。 

＊数え年 例 1963年（昭和 38年）生まれ 61才 

※当日の連絡のため携帯電話番号もご記入お願いします。 

 

 

ふ り が な  生 年 月 日  

氏 名  数 え 年 才 男・ 女 

郵便番号  
携 帯 電 話 

自 宅 電 話 

 

住 所 
都道府県 

 

 

所 属 

ク ラ ブ 名 
 

       

 
ふ り が な  生 年 月 日  

 
氏 名  数 え 年 才 男・ 女 

 
郵便番号  

携 帯 電 話 

自 宅 電 話 

 

 
住 所 

都道府県 

 

 

 所 属 

ク ラ ブ 名 
 

 

※該当するものに○をつけて下さい。 

ペアの関係 夫婦 ・ 親子 ・ 祖父母と孫 ・ 知人その他 

※個人情報の取扱いについては、当クラブで厳重に管理し、大会の連絡・案内以外の目的では使用しません 

 

令和５年   月   日 

一般社団法人 

名古屋ローンテニス倶楽部 

 


