
第４回 医療法人優仁会 滝川中央病院杯テニス大会開催要項 

 

１ 主   催 滝川テニス協会 

２ 協   賛 医療法人優仁会滝川中央病院 

３ 日   時 令和８年７月19日（日） 

        開 場 ８時00分 

        受 付 ８時00分 

        開会式 ８時35分 

      ※雨天時もコートの使用が可能な場合は、試合を開催します。 

          開催の可否は、当日判断します。 

４ 会   場 滝川市テニスコート（オムニコート８面） 

    滝川市二の坂町東３丁目 滝の川運動公園内 

５ 種   目 オープンクラス 男子ダブルス16組、女子ダブルス16組 

６ 試 合 方 法 ラウンドロビン方式及び決勝トーナメント 

        ６ゲーム先取 セミアドバンテージ方式 

７ 使 用 球 ダンロップフォートイエロー（予定） 

８ 出 場 資 格 社会人（ただし滝川テニス協会員は高校生も可） 

９ 参 加 費 協会員1,500円／1人、非協会員2,500円／1人 

        ※お釣りの無いよう、ペア分をまとめて当日納入してください。 

        ※申込締切日以降の出場取消は、参加料を徴収いたします。 

10 申 込 締 切 令和８年６月30日（火）17時必着 

        ※ドロー会議 令和８年７月４日（土） 

11 申 込 方 法 協会ホームページの大会申込ページよりお申込みください。 

  大会申込み送信直後に返信メールが届かない場合は受付されてい 

ない可能性があります。 

協会メールtakiteni.koshiki@gmail.comにご連絡ください。 

12 ドロー発表 令和８年７月15日（水）迄に当協会ホームページに掲載 

13 そ の 他 

（１）要項に定めのない事項は「ＪＴＡテニスルールブック2026」及び大会役員の

決定によります。 

（２）この要項に記載の各項は、運営上の都合などにより変更になる場合がありま 

す。 

（３）応募多数の場合、規定数以降はキャンセル待ちとなります。 

（４）不慮の事故、傷害につきましては、当協会は一切の責任を負いかねますので 

ご了承ください。 
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