
令和７年11月18日

沖縄県ソフトテニス連盟

会長　外間　勉　　　　

大 会 名 秋季クラブ対抗戦

主 催 沖縄県ソフトテニス連盟

日 時 令和７年12月14日（日）     受付8：00～8：25　開会式8：30～　試合開始8：45～

会 場 沖縄県総合運動公園 庭球場（１６面）　糸満市西崎運動公園 庭球場（４面）

種 目 団体戦（１部～9部）

試 合 方 法 １.ソフトテニスハンドブックによる。

２.各A,Bブロックに分けてリーグ戦を行い、１位決定戦を行う。

３.入替戦は行わない。

４.各チーム４チームリーグ×２ブロック計８チームを基本とする。

 　新規チームの参加等によりやむを得ず、５チームリーグになった場合は、

　 次回以降４チームリーグになるように降格を行う。

参 加 資 格 １.沖縄県ソフトテニス連盟または本県学生連盟に登録したクラブチームであり、

　 そのクラブへ日本ソフトテニス連盟個人登録を行った選手であること。

２.中・高校生の出場は原則認めないが、通学する学校にソフトテニス部がなく、

　 かつ、クラブチームに一般登録している生徒はその限りではない。

３.県外へ登録をしている選手、ゼッケンを着用していない選手の出場は認めない。

参 加 料 一般　12,000円（個人登録未登録者が参加の場合１チームに+6,000円）

学生　9,000円（個人登録未登録者が参加の場合１チームに+4,500円）

※なお、振込人入力欄へは「チーム名」を確実に入力すること。

申 込 方 法 申込書を記入の上、競技部専用アドレスへメールで申込み。

競技部アドレス：　osta.kyougibu@gmail.com

振 込 先 沖縄銀行（銀行コード１８８）　コザ支店（店番３０８）

口座番号（１５０５８２８）口座名義：オキナワケンソフトテニスレンメイ

申込〆切：令和７年12月5日（金）午後１７時までとする

※メールで申込む際に、メールの件名の頭に必ずチーム名を記載してください。

※申込受付の確認はすべてメールにて返信を行います。

そ の 他 ・当日、選手変更がある場合は、変更届を大会本部に提出して下さい。

・この要項に定めのない事項はクラブ対抗戦運営規則による。

・大会前に対戦表をアップする予定の為、各チーム事前に確認すること。

問 合 せ 先 沖縄県ソフトテニス連盟　事務局

住所　那覇市奥武山５１－２－５０２（沖縄県体協スポーツ会館内）

電話：０８０－２７２７－９８０８　FAX：０９８－９９６－５０７８

責任者　競技部長　長田　怜大

秋季クラブ対抗戦（大会要項）


