
（裏面もあります） 

第４９回全九州ソフトテニス百歳大会要項 

 

１． 目的 全九州のシニアソフトテニスプレーヤーを一堂に会し、ソフトテニス競技 

を通じ、お互いの健康と親睦を図り、併せて生涯スポーツの普及振興に寄 

与することを目的とする。 

 

２．期日 平成２８年９月２２日（木）午前８時３０分受付、午前９時開会 

※ 雨天時…可否決定、大会当日午前６時。 

連絡先０９０－９５９４－３２３８【福山携帯）】 

【予備日 平成２８年９月２５日（日）】 

 

３．会場 熊本県人吉市 村山公園テニスコート 

 

４．主催 熊本県ソフトテニス連盟 

 

５．主管 人吉球磨ソフトテニス協会 

 

６．後援 ㈱ルーセント 

 

７．種目及び参加資格 

     個人戦 男子１００歳の部 満５０歳以上の者同士のペア 

          〃１１０歳の部 満５５歳以上の者同士のペア 

          〃１２０歳の部 満６０歳以上の者同士のペア 

          〃１３０歳の部 満６５歳以上の者同士のペア 

          〃１４０歳の部 満７０歳以上の者同士のペア 

          〃１５０歳の部 満７５歳以上の者同士のペア 

          〃１６０歳の部 満８０歳以上の者同士のペア 

         （※150 歳の部以上についてはミックスでもエントリーも可。） 

         女子１００歳の部 満５０歳以上の者同士のペア 

          〃１１０歳の部 満５５歳以上の者同士のペア 

          〃１２０歳の部 満６０歳以上の者同士のペア 

          〃１３０歳の部 満６５歳以上の者同士のペア 

          〃１４０歳の部 満７０歳以上の者同士のペア 

       （平成２８年９月２２日現在で上記年齢に達していること） 

 

   ※ペア数が少ない部門は下位年齢部門での試合になる場合もありますので 

ご了承ください。これ以上の部門での試合が可能になった場合は別途考 

慮します。 

 

８．参加料 １ぺア ２，０００円（１人１，０００円） 

※昼食等については各自ご準備願います。 



（裏面もあります） 

９．申込方法 できるだけ各団体ごとに取りまとめて別紙申込書で申し込むこと。参

加料は、当日ご持参ください。 

 

１０．申込先 〒868－0015 熊本県人吉市下城本町 1566-1 

人吉スポーツパレス 2F  

人吉市役所商工振興課内 

         福山孝昌 宛 

電 話 ０９０－９５９４－３２３８（携帯） 

         メール t-fukuyama@city.hitoyoshi.lg.jp 

 

１１．申込期限 平成２８年９月９日（金）必着（当日申し込みはできません） 

  

１２．試合方法 日本ソフトテニス連盟ソフトテニスハンドブックによる  

        リーグ戦～決勝トーナメントあるいは決勝リーグ 

試合球 ルーセント 赤エムボール 

 

１３．表彰 優勝カップ（持回り）及び各種目 3 位まで賞状及び賞品 

      特別賞として最高齢者賞、遠来賞があります。 

 

１４．前回（Ｈ27）優勝者 

    男子１００歳の部 久保宏毅・新地政幸ペア（鹿児島） 

     〃１１０歳の部 上田光二・蔀 政弘ペア（熊本） 

      〃１２０歳の部 沼田義雄・白石宅夫ペア（熊本） 

     〃１３０歳の部 中西敏彦・今吉敦男ペア（熊本） 

     〃１４０歳の部 青木重雄・安永壽夫ペア（宮崎・熊本） 

     〃１５０歳の部 堂坂勍司・笹本勝義ペア（熊本） 

     〃１６０歳の部 寺本 豊・野村 隆ペア（熊本・鹿児島） 

 

女子１００歳の部 久保京子・田中順子ペア（鹿児島） 

     〃１１０歳の部 山口輝美・有田庄子ペア（熊本） 

      〃１２０歳の部 該当者なし 

     〃１３０歳の部 斉藤暁子・山﨑和子ペア（熊本） 

 

  

※開会式においてカップの返還があります。前回優勝者で持ち帰られている方は必ずご

持参ください。 

 

１５．その他 前日の練習コートは特に設けておりませんが、空いているコートは、無

料で自由に使用できます。 
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※住所等は必ず記入してください。
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