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1.趣 し
日

第 10回長崎県ねんりんビック
テニス交流大会実施要領

雇曇署ヨ言][董童[15言誉言讐[]li]書i][:][ilまた、第 26回全国健康福祉祭
ねる。

膚炉蜃酷貰警実      
か長寿財団、

長崎県テニス協会

平成25年 5月 11日 (土)(雨天の場合は 15日 (水)に延期)

長堰市懇喜漏整袋冒怠墓堡妻8踵堅蝙技場で行う。
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6。 大会日程
  {l;撃裏吻奎蒔

(3)開 始 式

(4)交 流 試 含

(5)閉 会 式

了。競 技 規 貝」

8.競 技 方 法

9
10
10

30
20～
40

10:50～
競技終了後に行う。

」TAテニスリし一んブック2013並びに本大会申し含わせ事項に

よる。

(1)で塁ι72缶突曇種R葛ぞ懲r讐表雇墓釜子と後響こある。
(2与ダ己名否告皐拳睾8委墓E2墓角理P舌告鶴以上の男子同士

ィ 籠藉 」冒鼻1月 1日以前に生まれた、60歳以上の女子同土

のベア 【女 2】

ゥ 8召和 19年4月 1日以前に生まれた、 70歳以上の男子同土

のベア 【男 2】

※ 【 】内数は、全国福祉祭参カロ選手数

(3レ留
5講557[参ぉagラ圭:貢芋栞[IIζ「

ク)

ウ ウォーミングアツプはサ
エ タイムバイオレーシヨン (20秒、90秒)を厳守する。

オ 沢の試含ボールは、若番の方が本部に取りに行<。

力 勝者は速やかに本部に結果報告とボールを返却する。

9。 大 会 規 定   (1婆
調聖喜9置讐雪: 60歳

以上 (昭不口29年 4月 1日以前に生

(2)組み合わせは、主管者が行う。

(3)試含球は、主管者が用意する。
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10.参 力B申 込先  (1)S」紙申込書に必要事項を記入のうえ、長崎県テニス協会へ平

成25年 2月 19日 (火)までに申し込むこと。
申込先 :長崎県テニス協会
〒850-0802 長崎市伊良林2-17-28 菊田 広 あて

下EL・ FA×  095-821-5509
(2)申込書は長崎県テニス協会、市BI(高齢者の生きがいと健康

づくり担当 )、 市町社会福祉協議会、市 PII老人クラブ連含会で
配付する。

11.参 加 手 数 料  (1)1人 当たり500円 を所定の振込用紙で 2月末日までに納入
することざ

(2)受付後の参力0手数料は返還しない。

12.審  半」 員  長崎県テニス協会の審判員とする。

13.表    彰  (1)各クラスごとに 優勝・準優勝・第 3位 (2ベア)までを表
彰する。

(2)参カロ選手のうち、最高齢者に長寿激励賞 (男子 1名、女子 1

名)と して楯を贈る。(80歳以上)但し、過去にテニス競技
で受賞した者は除く。

(3)選手全員に参加賞を贈る。

14.離島参カロ選手に対する補助
交通費の 2分の 1及び大会前・後泊 (必要泊)各 4, 000円

を予算の範囲以内で補助する。

15。 全国健康福祉祭関係
本大会は、全国健康福祉祭テニス交流大会への出場選手の選者

会を兼ねる。
なお、選者基準等は下記による。

(1)本大会の各クラスの 1位 6名 (男 4,女 2)及び監督
兼選手 1名、計 7名が高知大会の出場権を得る。

但し、前年度宮城・仙台大会に出場した者は、選者の
対象としない .

(2)本大会が中止となつた場合は、長崎県、 (公財)長崎県
すこやか長寿財団、 (財)長崎県老人クラブ連含会及び長
崎県テニス協会で協議のうえ出場者を決定する。

(3)全国健康福祉祭参DEl選手の自己負担
ア 宿泊費・保険料・記念乗車証代参D8料のそれぞれの 2

分の 1以上
イ 交通費復路経費の金額 (離島補助にかかる経費を除

<。 )

ウ 選手団用ユニフォーム代 (上・下服、帽子、ワッベン)

の 10分の 6以上
工 弁当代の金額

16.問い含わせ先   第 10回長崎県ねんりんピック実行委員会事務局
〒852-8104 長崎市茂里BIJ 3-24

(長崎県総含福祉センター3F)
(公財)長崎県すこやか長寿財団 健康生きがい推進課

丁EL 095-847-5212
FA×  095-847-6181
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第10回長崎県ねんりんビック参加申込書
テニス交流大会

(注) ① 氏名。年齢 (昭和29年 4月 ¬日以前に生まれた人・年齢早見表で確認)は明確に記入し、フリガナ
も必ず記入して下さい。

② ベア組み合わせで福祉事務所名が複数になる場合は、 (例 :長崎。大村・島原…)と記入して下さい。

③ 参力0手数料は、選手のみ納入する。選手以外の申込み責任者は不要 (プログラムに記載しない)

④ 「老人クラブ」欄は、老人クラプに入会している者「○」、入会していない者は「×」を記入して<
ださい。
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