
第 103回全九州医師テニス久留米大会 

 

1.日  時：平成 29年 5月 28日(日) 受付 8：30 開始 9：00 少雨決行 

2.場  所：久留米総合スポーツセンター  

      久留米市東櫛原町 173（中央公園内）     TEL：0942-39-7371 

3.参加資格：九州及び山口県在住の医師ならびにその夫人 

 

4.競技方法：1）トーナメント（コンソレあり）、またはリーグ戦 

      2）6ゲーム先取・ノーアドバンテージ方式、セルフジャッジ 

      場合により試合方法を変更することがあります 

5.参 加 費：1人 10,000円（懇親会、昼食費その他含む 

      初参加の方は別に 2,000円お納め下さい 

      懇親会のみの参加の方は 6,000円です 

      締切後の参加費は返還しかねますのでご了承下さい 

6.懇 親 会：平成 29年 5月 28日 大会終了後、午後 5時より「ホテルマリターレ創生」 

 〒830-0003 久留米市東櫛原 900  TEL：0942-35-3511            

7.申込方法：別様の「「テニス大会申込書」を郵送または FAXして下さい 

 

8.送金方法：筑豊銀行日吉町支店（普）2013008    

         全九州医師テニス久留米大会 庶務 村岡達也 

9.申込締切：平成 29年 4 月 28日（金） 

10. 申込先：〒837-0924 大牟田市大字歴木 977-4 兼行病院  

      兼行秀司 

      TEL 0944-54-0055          FAX 0944-43-0383 

11.問合先：「10.」の申込先と同じ（お問い合わせは原則 FAXでお願いします） 

12.種 目：ダブルス（参加種目は一人１種目） 

     (1)77歳以上（パートナーを決めずにお申し込みください） (2)70歳以上 

   (3)65歳以上 A   (4)65歳以上 B    (5)55歳以上 A 

     (6)55歳以上 B   (7)45歳以上 A    (8)45歳以上 B 

     (9)オープン A(年齢制限なし)   (10)オープン B(年齢制限なし) 

     (11)女子オープン  (12)女子 50歳以上  (13)女子 70歳以上      

 

注意事項 1.年齢は試合開催年の 12月 31日の年齢とする 

     2.女性は年齢に 10歳加算 

     3.年齢より若い組への出場は差し支えない 

     4.最近 2回（1年以内）の優勝組は同じペアを組んではならない 

     5.B組優勝者は A組に出場すること（同じペアで A組出場可） 

      ただし、特別の事情がある時は理事会の承認を必要としますので、 

      事前に大会担当者にご相談下さい 

     6.ドローなどホームページに掲載します   www,k-mta.com/ 
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