
2024 年 2 ⽉ 19 ⽇ 
選⼿の皆様 

 
2024(令和 6)年度 第 73 回四国テニス選⼿権⼤会（ベテラン） 

開催要項 修正のお知らせ 
 

愛媛県テニス協会 
 
令和 6 年 5 ⽉ 3 ⽇（⾦）〜5 ⽉ 12 ⽇（⽇）まで開催する、第 73 回四国テニス選⼿権⼤会
（ベテラン）の開催要項を修正いたします。 
 
［５．期⽇］の項⽬に下記の種⽬について詳細の⽇程を追加いたします。 
 
男⼦ 50 歳、55 歳、60 歳、65 歳、70 歳、75 歳の種⽬は 5 ⽉ 3 ⽇(⾦)〜8 ⽇(⽔)の 6 ⽇間で
実施します。 
 
すでにお申込みの選⼿の皆様は期間が短くなる⽅向ですが、再度ご確認の程よろしくお願
いいたします。 
 

以上 



1・ 主 催 四国テニス協会

２・ 主 管 愛媛県テニス協会

３・ 公 認 （公財）日本テニス協会

４・ 協 賛 株式会社ダンロップスポ－ツマーケティング

５・ 期 日 令和６年（２０２４年）５月３日（金）～５月１２日（日）　※申し込み締め切り３月１８日（月）
（各種目ごとの開始日はドロ－会議で決定し、３月２８日（木）に公開します）
男子：５月３日（金）～５月１０日（金）
男子50歳、55歳、60歳、65歳、70歳、75歳の種目は5月3日(金)～8日(水)の6日間で実施します。
女子：５月７日（火）～５月１２日（日）

６・ 会 場 今治市営スポーツパークテニスコート（人工クレー16面・うち室内コート4面）
　　愛媛県今治市高橋ふれあいの丘１－２　TEL　0898-35-4111

７・ 種目・参加制限

シングルス ダブルス

３２名 １６組
３２名 １６組
３２名 １６組
６４名 １６組
６４名 ３２組
６４名 ３２組
６４名 ３２組
６４名 ３２組
６４名 ３２組
３２名 ８組
１６名 ８組

８名 ８組
１６名 ８組
１６名 ８組
３２名 １６組
６４名 ３２組
６４名 ３２組
３２名 ３２組
３２名 ３２組
１６名 １６組
８名 ８組
８名 ８組

「注意」
① 単・複両種目出場の場合、年齢の異なる種目には申し込みできません。
② 申し込みはシングルス・ダブルスそれぞれ１種目とします。
③ ３ドロ－に満たない種目は不成立とし実施しません。
④ ワイルドカ－ドを設ける場合があります。
⑤ 制限の人数を越えた場合は実力評価で選考します。カットされた選手は、欠員補充の補欠となります。
⑥ 締切日を過ぎるといかなる場合でも伝票でのお支払いが必要です。

ドロ－会議後（ドロ－インされた後）は如何なる場合も参加料は返金しません。

８・ 表 彰 全種目　優勝・準優勝

９・ 参加資格 ① 各都道府県協会に所属する選手で（公財）日本テニス協会（２０２４年度）の個人登録者
及びプロフェッショナル登録者

② 締め切り日までに（公財）日本テニス協会に個人登録を済ませた選手。
③ 年齢については、２０２４年１２月３１日現在の満年齢を基準とします。

１０・ 使用球 ダンロップ・フォ－ト　　各セット毎２個のボ－ルチェンジ

１１・ 試合方法 ① ト－ナメント方式で行います。３ドローの場合はリーグ戦とします。

ファイナル10ポイントマッチタイブレーク ノーアドバンテージ方式とします。
② 審判は全試合セルフジャッジとし、ロ－ビングアンパイアを設置します。
③ 上記は天候等やむ得ない事情により変更する場合があります。

１９８４年（昭和５９年）１２月３１日以前に出生の選手
１９７９年（昭和５４年）１２月３１日以前に出生の選手

１９５９年（昭和３４年）１２月３１日以前に出生の選手

１９６４年（昭和３９年）１２月３１日以前に出生の選手

１９４４年（昭和１９年）１２月３１日以前に出生の選手

１９７４年（昭和４９年）１２月３１日以前に出生の選手
１９６９年（昭和４４年）１２月３１日以前に出生の選手

１９６４年（昭和３９年）１２月３１日以前に出生の選手

１９４４年（昭和１９年）１２月３１日以前に出生の選手

　２０２４（令和６）年度　第７３回四国テニス選手権大会　開催要項　（ベテラン）

ドロ－サイズ

１９５４年（昭和２９年）１２月３１日以前に出生の選手

１９５４年（昭和２９年）１２月３１日以前に出生の選手

５５歳以上男子

１９４９年（昭和２４年）１２月３１日以前に出生の選手

６０歳以上男子

８５歳以上女子

１９４９年（昭和２４年）１２月３１日以前に出生の選手

１９３９年（昭和１４年）１２月３１日以前に出生の選手
８０歳以上女子

７５歳以上男子

１９５９年（昭和３４年）１２月３１日以前に出生の選手

７５歳以上女子

種　　　目 年　　　　　　齢

１９６９年（昭和４４年）１２月３１日以前に出生の選手
１９７４年（昭和４９年）１２月３１日以前に出生の選手５０歳以上女子

５５歳以上女子

４５歳以上男子

８０歳以上男子

６５歳以上男子
７０歳以上男子

男子

単複とも３セットマッチ（２タイブレークセット） 

３５歳以上男子 １９８９年（平成元年）１２月３１日以前に出生の選手
４０歳以上男子

６０歳以上女子
６５歳以上女子
７０歳以上女子

５０歳以上男子

ベテランJOP対象大会グレードC

８５歳以上男子 １９３９年（昭和１４年）１２月３１日以前に出生の選手

４５歳以上女子 １９７９年（昭和５４年）１２月３１日以前に出生の選手

３５歳以上女子
４０歳以上女子

１９８９年（平成元年）１２月３１日以前に出生の選手
１９８４年（昭和５９年）１２月３１日以前に出生の選手

女子



１２・ 参 加 料 シングルス１名・ダブルス１組につき　　１０，１００円（参加料１０，０００円＋ワンコイン制度金１００円）
本大会は、JTAワンコイン制度対象大会です。各種目ごとにワンコイン制度金を負担願います。

１３・ 申込要領 ① http://www.jop-tennis.com/
・会員番号・パスワードでログイン後、お申し込み下さい。
・申し込み後は必ずエントリー履歴でエントリーされたことをご確認下さい。
・会員番号をお持ちでない方は、新規会員登録をお願いします。登録が完了しますと
　 メールで会員番号とパスワ－ドが届きます。
・会員番号・パスワードでログイン後、お申し込み下さい。パスワードをお忘れになった場合は、
 　TEL :042-580-4601（平日10：00～16：00）までお問い合わせください。
・単複同時にエントリーいただいた場合は手数料は550円のみです。

②
・ＦＡＸ：042-580-4602（24時間受付）へ所定の申込書にてお申込み下さい。
・送信後はＴＥＬ：042-580-4601（平日10：00～16：00）でご確認をお願いします。
・単複同時にエントリーいただいた場合は手数料は550円のみです。

１４・ 支払方法 決済伝票によるお支払い
・ドロー発表後、お手元に届く伝票に記載の期日までに、コンビニよりお振込みください。
・単複同時にエントリーいただいた場合は手数料は550円のみです。
・エントリーを取り消す場合は、締切日までに会員サービスのエントリー＆決済履歴で
ご自身でキャンセルをするかスポーツサンライズ宛にキャンセル届を FAX（042-580-4602）
にてお送りください。ご自身でキャンセルされた場合は必ず「エントリー＆決済履歴」でエントリー
内容の確認をお願いします。キャンセル届のFAX送信後は必ず到着確認のお電話をお願いします。

 （TEL.042-580-4601　平日10:00～16:00）　　　　※お電話・メールでのキャンセルはお受けできません。
・締切日を過ぎるといかなる場合でも伝票でのお支払いが必要です。
　（締切後、ドロー会議までに棄権された場合は、後日協会より返金となります）

 ※締切日を過ぎた欠場の場合は、http://www.jop-tennis.com/でログイン後、
 「あなたのエントリー記録」より欠場届をインターネット経由で出してください。

インターネットが使えない場合はFAX：089-947-7044へ届け出て下さい。

１５・ 問合せ先
愛媛県テニス協会　事務局 http://www.ehime-tennis.com
ＴＥＬ　０８９－９４７－７０４０　　ＦＡＸ　　０８９－９４７－７０４４
メール　　ehime-ta@nifty.com

１６・ 申込締切 ２０２４（令和６）年３月１８日（月）２４：００

１７・ ドロ-会議 ３月２５日（月）　　愛媛県テニス協会事務局

１８・ 選考結果 ３月２８日（木）愛媛県テニス協会ホ－ムペ－ジとJOP TENNIS.COMに公開し選考結果通知とします。
自己責任でご確認ください。

１９・ その他 ① 本大会は、日本テニス協会「ＪＴＡテニスル－ルブック２０２４」の規定を適用します。
② 本大会は、ＪＴＡ制定の「ポイントペナルティ制度」を採用します。
③ 大会期間中、天候などによる試合の可否及び、日程変更については会場にて連絡します。
④ 大会期間中の事故・負傷は応急処置は致しますが、その他一切の責任は負いかねます。
⑤ 宿泊は各自で手配下さい。
⑥ コ－ト事情、天候などにより日程変更もありますので、ご了承下さい。
⑦ 選考及びドロ－作成には、締切日、当日に有効なＪＴＡベテランＪＯＰを使用します。
⑧ 本大会はすべての選手を公平に扱います。

２０・ ト－ナメントディレクタ－ 重信　淳也
２１・ ト－ナメントレフェリ－ 篠原　誠治
２２・ 要項作成日　　 ２０２４（令和６）年１月３１日（水） 　

大会に関してのお問い合わせ（出来るだけメ－ルでお願いします）
愛媛県テニス協会事務局　 TEL   ０８９－９４７－７０４０ メール　　ehime-ta@nifty.com

FAX   ０８９－９４７－７０４４
大会期間中携帯電話番号 ０９０－２７８８－３５４６

お申し込みに関してのお問い合わせ
ＳＰＯＲＴＳ　ＳＵＮＲＩＳＥ　.COM TEL：042-580-4601 ＦＡＸ：042-580-4602

            ワンコイン制度は（公財）日本テニス協会により制定された制度で、日本のテニス
    発展のため選手及びジュニアの育成強化、人材育成、テニスに係わる各種ノウハウ
    の集積を目的とするナショナルトレ－ニングセンタ－の運営の資金を大会参加者に
    広くご負担いただく制度です。「ワンコイン制度」について詳しくは、日本テニス協会
    ホームページをご覧ください。

インタ－ネット（手数料５５０円）

ＦＡＸ（手数料５５０円）

〒790-0031　　　　松山市雄郡2丁目9-25　第1石原ビル106号



 

 

 

 

 

・ご希望の年齢と種目に○印をお付け下さい。 ・この申込書にてシングルスとダブルスの 2種目が申込めます。 

（※パートナーがシングルスを申し込む場合は別紙にてシングルスのみの申込みが必要です） 

・単複お申込みの場合は、年齢のクロスオーバーはできません。同一年齢でお申込み下さい。 

・JOP TENNIS.COM会員登録をお持ちの方は氏名と会員 NO.のみで申込ができます。 

〔シングルス・ダブルス代表者〕          〔ダブルスパートナー〕 

氏 名   氏 名   

JOP TENNIS.COM 

会員 NO 
Ⅴ                      

JOP TENNIS.COM 

会員 NO 
Ⅴ 

 
以下、JOP TENNIS.COMの会員 NOをお持ちでない方（新規会員登録を致します）は全ての項目をご記入下さい。 
※会員登録をお持ちの方で現在の登録情報に変更がある方は、登録情報の更新を致しますので変更箇所のみご記入下さい。 
（現在、ご登録いただいている登録情報とご記載いただきました内容が異なる場合は登録情報の変更と判断し下記へ 
ご記載いただきました内容へ登録情報の更新をさせていただきますのでご了承下さい） 
※メールアドレスはパソコンメールアドレスか携帯メールアドレスのいずれか一方を必ずご記入下さい。 

JTAベテラン登録 NO Ｇ・Ｌ                       又は 申請中 

所属団体名  

ふりがな  生年月日（西暦） 

氏  名  １９   年    月    日 

住  所 
〒 

TEL (      )      ― FAX (      )      ― 携帯 (      )       ― 

パソコン 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 
      @ 

携帯ﾒｰﾙ 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 
      @  

ダブルスパートナー（新規登録の方）は全ての項目、現在の登録に変更がある方は、変更箇所のみご記入下さい。 

JTAベテラン登録 NO Ｇ・Ｌ                          又は 申請中 

所属団体名  

ふりがな  生年月日（西暦） 

氏  名  １９   年    月    日 

住  所 
〒 

TEL (      )      ― FAX (      )      ― 携帯 (      )       ― 

パソコン 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 
  @ 

携帯ﾒｰﾙ 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 
  @ 

 

年齢 

（○で囲む） 

男子： 35歳・40歳・45歳・50歳・55歳・60歳・65歳・70歳・75歳・80歳・85歳 

女子： 35歳・40歳・45歳・50歳・55歳・60歳・65歳・70歳・75歳・80歳・85歳 

種目 

（○で囲む） 

男子： シングルスのみ ・ ダブルスのみ ・ 両方 

女子： シングルスのみ ・ ダブルスのみ ・ 両方 

申込先ＦＡＸ：０４２－５８０－４６０２ 締切日 3 月 18 日(月)24:00 
※FAX送信後は、必ず確認のお電話をお願いします。TEL：０４２－５８０－４６０１（平日 10:00～16:00） 

2024年(令和 6)度 第 73回四国テニス選手権大会 申込書 



キャンセル届・種目変更届 
・締切日 3月 18日（月）それ以降は欠場届を大会主催者までお送り下さい。 
（本大会はスポーツサンライズにて欠場届を承ることができません） 

年  月  日 

大会名：2024年(令和 6)度 第 73回四国テニス選手権大会 

 

≪代表者≫           ≪ダブルスパートナー≫ 

 

氏名                                    

 

会員No. Ⅴ               Ⅴ                 

 

連絡先                                   

 

※ダブルスのパートナーの方がシングルスをキャンセルまたは種目変更する場合には別途、 

パートナーの方のシングルスの届出が必要となります 

・キャンセル希望 

種目：   歳以上 男子・女子 シングルスのみ・ダブルスのみ・単複両方 

 

 

・種目変更 

現在の種目：    歳以上    変更後の種目：    歳以上 

 

※FAX 送信後、必ず到着確認のお電話（042-580-4601）をお願いします。 

  FAXが届いていない場合、キャンセルは受理されませんのでご注意下さい。 

 

 

 

SPORTS SUNRISE .COM 

FAX 送信先 042-580-4602 


