
平成３０年度 熊本県高等学校テニス１年生団体戦大会 
「スリクソン チャレンジカップ」実施要項  

 
1. 目  的 (1)テニス経験が浅い 1 年生に、他校部員との実戦の機会を提供する。 

(2)レギュラー部員以外にも団体戦の楽しさや厳しさを経験する機会を提供する。 
2. 主  催 スリクソンチャレンジカップ実行委員会 スポーツショップベスト 
3. 共  催 株式会社ダンロップスポーツマーケティング 
4. 協賛・運営 熊本県高体連テニス専門部 
5. 日  時 平成３１年１月１２日（土） 
6. 会  場 県民総合運動公園 A・B コート、女子別会場６面使用 
7. 対  象 県内高校 1 年生 
8. 種  目 団体戦（男女）を予定しています 
9. 編  成 (1)各校から参加できるチーム数の制限は原則ありません。 

(2)各チームの選手数は最低４人からとします。 
※総体形式：ダブルス１本、シングルス２本の３本形式。 

(3)２人または３人のチームには２年生を入れる。 
※ただし、2 年生の試合はオープンとする。 

10. 試合方法 (1)トーナメント ６ゲーム先取ノーアドバンテージ（５オールタイブレーク） 
          ※１予選トーナメント初戦のみ３本全て行い、それ以降は勝敗決定後打切り 
          ※２試合方法についてはエントリー数によって変更の可能性があります。 

詳細は後日お知らせいたします。 
(2)敗者審判制とする。１巡目は相互審判でお願いします。 

11. 試 合 球 スリクソンＨＤ（本部で準備いたします） 
12. 参加申込 (1)申込方法 所定の申込ファイルに必要事項を記入して作成し、メールまたは 

FAX にて甲佐高校 稲津まで送信すること。 
(2)申 込 先 熊本県高体連テニス専門部 専門委員 稲津 英隆（甲佐高校）

  アドレス inatsu-h@mail.bears.ed.jp   
            FAX  096-234-4425 

  (3)申込締切日 平成 30 年 11 月 28 日（水） 
13. 参 加 料 １チームにつき 2000 円(当日受付時徴収します) 
14. そ の 他 (1)日程、対戦等は 12 月中旬に専門部ホームページに掲載いたします。 

(2)今大会への参加は練習試合の形式でお願いいたします。 

(3)チームの選手名簿は大会当日受付へ持参ください。 
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平成３０年度 熊本県高等学校テニス１年生団体戦大会 

「スリクソン チャレンジカップ」 参加申込書 

 

学校名 (            )高校 

 

参加チーム予定数 

 男子 女子 

チーム数 
  

備考 

 

  

    ※備考欄は配慮すべき事項等あればお書きください。 

 

 

     

 

以上のことを記入の上、 

甲佐高校 稲津まで「メール inatu-h@mail.bears.ed.jp」または、 

「FAX  096-234-4425」にて送付宜しくお願いいたします。 
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