
ソニー生命カップ第 45 回全国レディーステニス大会  山形県大会 

開催要項 

特 別 協 賛   ソニー生命保険株式会社 

主      催 (公財)日本テニス協会・朝日新聞社 

後    援 (公財)日本スポーツ協会・日刊スポーツ新聞社・山形県スポーツ協会 

山形県テニス協会・YTS山形テレビ 

主      管       日本女子テニス連盟山形県支部 

協    賛        株式会社ダンロップスポーツマーケティング 

 

期 日   2023年 9月 5 日（火）6日（水） 予備日 9月 7日（木） 

会 場   山形市総合スポーツセンターテニスコート（砂入り人工芝） 

使用球   ダンロップフォート ～ 第 45回大会指定球 

種 目   女子ダブルス 

参加資格  ①満２５歳以上（１９９8年１２月末日以前出生）の女性。 

        ②自己の居住する都道府県より出場する。 ※複数の都道府県大会の出場は不可。 

        ③以下の大会に出場した人は参加できない。 

・ 全日本選手権（予選も含む） 

・ 全日本ジュニア１８歳以下の種目に出場した人は、その後１０年間出場不可。     

・ 国民体育大会（本大会のみ、ジュニアと現在４０歳以上の人は除く。同大会に監督としての出場は可、 

       選手兼監督での出場者は不可) 

・全日本学生選手権（本戦出場者、但し50歳以上の人は可） 

・ ２０２2年度、2023年度全日本ベテラン大会出場者（予選も含む、但し50歳以上の人は可） 

        ④本大会出場経験者の参加制限は次の通り。 

・ 全国決勝大会でベスト４に入賞した選手は、以降の大会に出場できない。 

・ 全国決勝大会に３回出場した選手は、翌年から３年間出場できない。 

 その後の出場は、第１回目出場とみなし、過去の出場回数は加算されない。 

 

試合方法  トーナメント方式  但しベスト 4からは決勝リーグとする 

      ※予選ﾄｰﾅﾒﾝﾄ ノーアド 8ゲームズプロセット 

      ※決勝リーグ  ﾉｰｱﾄﾞ 2 ﾀｲﾌﾞﾚｰｸｾｯﾄ､ﾌｧｲﾅﾙｾｯﾄ 10 ﾎﾟｲﾝﾄﾏｯﾁﾀｲﾌﾞﾚｰｸ方式 

      ※5位～8位順位決定戦・・・6ゲーム先取ノーアドバンテージ 

      ※セルフジャッジとします(ベスト 4からは SCU方式) 

      ※初戦敗退者には親睦試合を予定(天候・コートの空き状況による) 

      ※「JTAテニスルールブック 2023」に基づいて行います 

参加料   一人 2250 円 (ペアで 4500円) ・ (女子連会員以外は 1人 3250円) 

      ※この大会はワンコイン制度(1組 100円)の対象となります 

      ※ドロー会議後のキャンセルは参加料をお支払いいただきますのでご了承ください 

      

 

      



    

服 装   テニスウェアを着用してください「JTAテニスルールブック 2023」に基づきます 

申込締切  2023年 8月 22 日(火)17 時まで ドロー会議 8月 23日(水)10:00～ 

申込方法  申し込み先 〒990-0021 

                  山形県山形市小白川町 5－7－24 

                  伊藤 郁代 宛 

        TEL/FAX 023-633-7245  （FAX 可 必ず TEL にて送信確認してください） 

        Email info@joshiren-yamagata.com 

        仮ドローはドロー会議後に HP に発表します 

その他  １）本大会の 1～3位の選手は 2023年 11月 9 日(木)～11日(土) 

        （11月上旬オンライン開催予定 監督会議・ドロー抽選） 

        有明テニスの森公園テニスコートで行われる全国決勝大会の代表選手になります。                  

       ２）本大会の 4、5位の選手は 10月 3日（金）福島県で行われる南東北三県対抗戦に出場と 

        なります。      

       ３）本要項は天候その他の状況により変更する場合があります 

   ディレクター 伊藤 郁代       レフェリー   
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これによって得た個人情報は利用目的以外に使用しません。      

２０２３年   月  日                 日本女子テニス連盟山形県支部  御中 

 


