
                                      ２０２４年度 

        第98回 関東オープンテニス選手権大会   
       山梨県予選会大会要項 

  新年もコロナに振り回されそうな状況で始まりましたが、関東オープンテニス大会を目指す選手のために上記

大会を下の要領で行います。ホームページで気を付けることを確認し、しっかり守ってご参加いただきますよ

うお願いいたします。  ワンコイン対象大会 

 

１  主  催  山梨県テニス協会  ２  主  管    山梨県テニス協会 

３  会  場    小瀬スポーツ公園テニス場 

４  期  日    ２０２４年２月２５日（日曜日）・・・女子シングルススタート日 

３月 ３日（日曜日）・・・男子シングルス、女子ダブルススタート日 

             ３月１０日（日曜日）・・・男子ダブルス、２５，３日で対応できなかった試合 

５  種  目  一般男子シングルス ダブルス  一般女子シングルス ダブルス 

男子シングルス ３５歳４０歳４５歳５０歳５５歳６０歳６５歳７０歳７５歳８０歳８５歳 

               男子ダブルス    ３５歳４０歳４５歳５０歳５５歳６０歳６５歳７０歳７５歳８０歳８５歳 

        女子シングルス  ３５歳４０歳４５歳５０歳５５歳６０歳６５歳７０歳７５歳８０歳８５歳 

        女子ダブルス    ３５歳４０歳４５歳５０歳５５歳６０歳６５歳７０歳７５歳８０歳８５歳 

                関東オープンの推薦を目的とする選手はシングルス、ダブルス同年齢で各１種目です。 

            テニスを楽しむための方は３種目まで可能です。（ただし休憩等の配慮はいたしません） 

            年齢資格条件は冬季ウイークデー大会の要項で各自確認してください。 

６  使 用 球   ダンロップフォートボ－ル 

７  試合方法    ８ゲーム先取りセミアドバンテージ方式 本数によりトーナメントかリーグ戦 

８  参加資格  （１）山梨県テニス協会登録団体会員 （２）山梨県内に居住の者 

              （１）（２）の両方の条件を満す者 

９  参 加 料    １チーム ３，０００円   

10 申込方法    直接持参か現金書留郵送によること 

11  申込締切    ２月１９（月）    １２：００まで 

12  申込場所 
 

  〒４００－０８２２ 甲府市里吉１－９－８    ℡０５５－２２３－２７４３ 

持参の場合：月、木、金の１０時～１３時のみ 
  

 
13  組合せ会議  山梨県テニス協会競技委員会による 

14  そ の 他    ＊優勝者はＷＣに推薦します。予選大会に出場していない者は、推薦の対象になりません。 

男子シングルス：優勝者→ 本戦ワイルドカード  
         男子ダブルス ：優勝者→ 予選ワイルドカード 

         女子シングルス：優勝者→ 本戦ワイルドカード 
女子ダブルス ：優勝者→ ワイルドカードなし 

        ※代表資格は単年度で関東がコロナで中止になる場合も承知の方のみご参加ください。 

        優勝した者で関東オープンテニス大会への申し込みをするときに山梨県テニス協会の推薦を
        希望する者は、登録番号と最新の競技実績を用紙に記入のうえ申し出てください。申し出の

        ない者は協会としては対応しません。推薦枠は８都県他で順番が決まっています（一般）。 
        年齢別種目にＷＣ順番はありませんが、優勝した者で申し込めば推薦はします。 

        大会に申し込んでも試合が成立しなかった場合（4本未満）は推薦対象になりません。 

             ＊ダブルスは、予選のペアーを代えると推薦の対象になりません。 

                ＊関東オープンは、日本テニス協会の選手登録がないと申し込みできません。 

                ＊山梨県テニス協会のポイントは付きません。 

             ＊ドローは、協会ホームページに記載します。送付はしませんので各自御確認ください。 

                ＊試合が連続しても県規定の１５分以内の休憩のみです。(ルールブックは採用しません)   

        ＊申込は必ず現金を添えて規定の用紙に必要事項をすべて書き込んだものでお願いいたしま

         す。規定の用紙でないものは受理しません。必要枚数コピーしてください。 

                    申               込                用               紙 

 
 

 登録団体名    申込代表者携帯電話番号           

  連絡先住所  〒        山梨県 

 
参加種目 

シングルス 種目               氏名 

  ダブルス 種目            氏名          ・ 

 
                 この件の問い合わせは ０９０－３００７－８７６９ 


