
1. 主 催 帯広テニス協会

2. 期 日

3. 会 場 明治北海道十勝オーバル（ハード6面）

4. 使 用 球 ｵ-ｽﾄﾗﾘｱｵｰﾌﾟﾝ　ﾀﾞﾝﾛｯﾌﾟﾌｫｰﾄｲｴﾛｰ

5. 競 技 種 目 ＊帯広テニス協会登録会員であること。

＊年齢別による、重複しての申込は出来ません。
＊各ｶﾃｺﾞﾘｰが、１月１日にて変更されますので申込みにあたっては注意の事。

6. 試 合 方 法 １セットマッチ。トーナメント方式。　 　
（6ゲームオールタイブレーク）

7. 参 加 資 格 帯広テニス協会登録会員であること。

8. 参 加 料

9. 申 込 方 法 所定の申込用紙に必要事項を記入してください。　

10. 申 込 宛 先 〒080-0804　帯広市東4条南14丁目6　ｲﾝﾄﾞｱﾃﾆｽｽｸｰﾙＦ･R帯広校内　
　帯広ﾃﾆｽ協会事務局
　　TEL0155-25-6066　　FAX0155-25-4524　  Eﾒｰﾙ　olta-fr04@teａ.ocn.ne.jp

11. 申 込 締 切 シングルス : 2012年12月22日(火)

12. 組合せ通知 各申込み締切日より5日後に、帯広ﾃﾆｽ協会事務局にて行い、ﾄﾞﾛｰを事務局より
ﾒｰﾙ又はＦＡＸにて通知する。

13. そ の 他 ・ポイントペナルティ制度を採用する。（試合がコールされてから１５分遅刻で失格です
・本要項は天候等やむ得ない事情により変更されることがあります。
･出場を取り消す場合は、必ず帯広テニス協会事務局へ連絡すること。
・ポイントを数えれない選手は、その場で失格することもありますので注意してください

ダブルス: 2021年3月12日(金)

②16歳以下（2005年1月1日以降出生の男女）
③14歳以下（2007年1月1日以降出生の男女）
④12歳以下（2009年1月1日以降出生の男女）

ｼﾝｸﾞﾙｽ　1,300円
ﾀﾞﾌﾞﾙｽ　1,600円/組

第42回全十勝室内ジュニアテニス大会

開　催　要　項

2020年11月30日発行

シングルス：2021年1月5日（火)～7日（木）
ダブルス：2021年3月26日（金)・27日（土）　　

①18歳以下（2003年1月1日以降出生の男女）



新型コロナウィルス感染拡大防止のために

以下の事項を順守いただけない場合は大会等への参加を認めない（取り消す）場合があります。

以下の事項以外の対策も行っています。詳細についてはJTAのガイドラインに記載しています。
大会等の運営にあたり実施する主な対策

大会等の参加者が遵守すべき事項

体調が良くない場合。
（発熱、咳、倦怠感、息苦しさ、
嗅覚・味覚異常など）

同居家族や身近な知人に
感染が疑われる方がいる
場合、あるいは14日以内
に感染者の濃厚接触者と
特定された場合。

過去14日以内に政府から
入国制限、入国後の観察
期間を必要とされている
国、地域等への渡航又は
当該在住者との濃厚接触
がある場合。

会場では必ずマスクを着
用すること。（プレー中は
個人の判断による）

こまめな手洗い（30秒以
上）と、必ず試合前後に手
指の消毒を行う。

他の参加者、主催者ス
タッフなどとの距離（でき
るだけ2mを目安に）を確
保する。

会場では、大きな声の会
話、応援などは行わない。

試合開始前の挨拶、トスお
よび試合後の挨拶はネッ
トから1m以上離れて行う
こと。また、試合後の選手
間での握手も禁止する。

タオル、コップ等を他の
人と使いまわさない。

自分の出したゴミは必ず持
ち帰る、飲料の飲み残しを
指定場所以外に捨てない。

アウトオブプレー時、ペア
でも出来るだけ距離を取
り、話をする時は対面し
ないようにすること。

試合中、プレーヤー同士
のハイタッチや大声を出
してはいけない。

プレー中、または会場内に
おけるマスク身着用時の咳
エチケットを励行し、唾や
痰を吐く行為を禁止する。

各協会、団体によりガイド
ラインの変更があります。

自分の試合終了後は、観
戦や応援をせず速やかに
会場を出る。

より詳しい留意事項につ
いてはJTAの公式サイトに
てご確認をお願いします。

受付窓口に手指消毒剤を
設置します。

参加者が距離をおいて並
べるように目印を設置し
ます。

参加者から個人の連絡先、
大会当日の体温、2週間
前からの健康や接触状況
の事項の有無の提出を求
めます。

参加者がマスクを準備し
ているかを確認します。

試合中のマスク着用は参
加者等の判断によるもの
とします。

北海道テニス協会

大会当日に以下の事項に該当する場合は、
自主的に参加を見合わせること。

大会等の当日受付時に体
調確認書（別紙）を提出す
ること。

DAYS
14

JTA

CHECK
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別紙１： 　　　平熱チェックシート

検温した月日 　　　月　　日～　　月　　日

※ 毎日、出来るだけ決まった時間に計りましょう
※ 測定する部位も、毎日同じ場所で。

検温場所 　耳・脇・口内
さんの体温シート

体温



別紙２： 新型コロナウイルス感染症（COVID-19）症状チェックリスト 

日付 

年 月 日 

名前 

年齢 

住所 

連絡先－メールアドレス 

連絡先－携帯電話番号 

イベント当日の体温
℃ 

イベント前２週間における 以下の事項の有無

① 平熱を超える発熱
  無 

②咳やのどの痛みなど風邪の症状
  有   無 

③だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）
  有   無 

④嗅覚や味覚の異常
  有   無 

⑤体が重く感じる、疲れやすい等
  有   無 

⑥新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触の有無
  有   無 

⑦同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合
  有   無 

⑧過去 14 日以内に政府から入国制限、入国後の経過観察を必要とされている国、
地域への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合

   有          　　 無 

本チェックリストにより提出された情報は、本協会個人情報保護方針に基づいた取り扱いを行います 

有 
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