
2024年8月 

各   位 

日高テニス協会 

 第23回 ＨＩＤＡＫＡミックスダブルス大会 

 

下記要領により標記大会を開催します。 

 

記 

以上 

1、主  催  日高テニス協会 

2、日  時  2024年9月29日（日）午前9時開始 

         荒天の場合（気象警報等発表時）は、中止です。 

3、場  所  かわべテニス公園テニスコート（日高郡日高川町和佐） 

4、種  目  ミックスダブルス 

5、参 加 料  1組 3,000円（学生ペアにあっては、1,500円） 

6、試合方法  予選リーグ・決勝リーグ若しくは決勝トーナメントで行います。（参加数による） 

決勝リーグ等は、上位・下位クラス別で行います。 

ゲームは、予選6ゲーム先取ノーアドバンテージ、決勝6ゲームプロセットセミ

アドバンテージ（6オールタイ・ブレーク）で行います。 

7、サー フェス   人工芝コート 

8、表  彰  各上・下クラス3位まで表彰します。ただし、参加数が12組に満たない場合は3

位決定戦を行います。 

9、試 合 球  ダンロップフォートイエロー 

10、審  判  セルフジャッジ 

11、申込 締切日   2024年9月22日（日） 

12、申込方法  下記の方法によりお願いします。  

①右ＱＲコードを利用して申込んでください。 

  ②09040366064@docomo.ne.jpで申し込んでください。 

③参加料については、大会当日受付時にお支払い下さい。 

13、その他 

・組合発表後のペアの変更は認めません。 

・大会中、不時の負傷又は疾病に対しては、主催者は一切責任を負いません。 

・大会当日は、会場に来た選手の方を対象に健康観察を行います。 

・問い合わせ先・・・大川(携帯090-4036-6064)までお願いします。 
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