
 

 

                     令和７年３月１１日  

                      横浜市テニス協会 

            理事長 大村幸雄 

ねんりんピック岐阜大会横浜市代表チーム選考会案内 

 

日頃より横浜市テニス協会の大会運営にご協力頂き厚く御礼申しあげます。 

さて「第３７回全国健康福祉祭（ねんりんピック）岐阜大会」（以下本大会と言う）テ

ニス交流大会の横浜市代表チーム選考会を下記要領で行います。  

なお今後の各種感染症等の拡大の影響でこの選考会及び本大会の中止や延期などもあり

ます事、予めご了解願います。  

記 

１．日時・会場：５月７日（水）１３時～１７時  中止の時は 5 月 14 日（水）同じ時間 

   市民山手公園テニスコート    住所：中区山手町 230（車来場不可） 

２．参加資格  横浜市に在住（在住に限る）の方で下記年齢に該当される方 

３．選考される年齢と種目・選考組数 

 １）男子６０才以上ダブルス・１組（昭和４１年（1966 年）４月１日までの出生者） 

 ２）男子７０才以上ダブルス・１組（昭和３１年（1956 年）４月１日までの出生者） 

 ３）女子６０才以上ダブルス・１組（昭和４１年（1966 年）４月１日までの出生者） 

４．申込先  横浜市テニス協会宛に下記事項（ペア両者共）を明記し、  

メール (アドレス；info@yokohama-tennis.jp)または FAX(663-0558)でお申し込み願います  

タイトルに 「ねんりんピック選考会参加希望」と記載願います 

〒・住所・氏名・ふりがな・電話 (携帯 )/あれば FAX 番号・生年月日・所属団体名 

    送信先：〒231-0028 横浜市中区翁町 1-5-5 関内ｽｸｴｱｰﾋﾞﾙ 306 号 

         横浜市テニス協会 「ねんりんピック担当」 宛 

５．申込締め切り  ４月１６日（水）  

６．選考会参加費  １組１，０００円（選考会当日会場にてお支払い下さい）  

（選考会後、本大会が中止になった場合も返却致しません事、ご了承願います） 

７．選考試合形式  本大会の試合形式 (3-3 ﾀｲﾌﾞﾚｰｸ 4 ｹﾞｰﾑ先取ﾉｰｱﾄﾞﾊﾞﾝﾃｰｼﾞ 1 ｾｯﾄﾏｯﾁ)を基本とします 

参加チーム数により試合形式を変更する事があります  

８．その他：   

・本大会の日程は本年１０月１８日（土）～１０月２１日（火）の予定です  

・本大会会場：岐阜市  

・他競技との横浜代表チーム総合結団式日程や事前行事の日程は未定です  

・本大会用ユニフォーム代や、大会当日の弁当代等個人負担があります (負担額は未定 ) 

・横浜市代表チームは選考種目の優勝組としますが事情により変更する事があります  

以上  

問い合せ先  横浜市テニス協会 

TEL：663-0557（月・水・金の 10:00～16:00）FAX:663-0558 

メール；info@yokohama-tennis.jp 

令和７年３月１１日 

横浜市テニス協 


