
 第２回ひめさゆりカップ バウンドテニス大会開催要項 
 

１ 主 催 三条市バウンドテニス協会 

２ 日 時 令和６年１１月３０日（土） 受付 ８：３０ 開会式 ９：００ 

３ 会 場 三条市体育文化会館 

４ 対 象 新潟県バウンドテニス協会員及びバウンドテニス愛好者 

５ 参加費 １チーム ４，０００円 ※当日受付で支払いをお願いします。 

試合は４名で行いますが、チーム人数は４名以上最大６名とします。 

ただし、賞品は４名分となります。 

４名に満たない申込みには、調整を行う場合があります。 

６ 競技方法  

① 令和６年度日本バウンドテニス協会競技規則を準用しますが、一部ローカルルー

ルを適用します。 

② エキスパート部門とフレンドリー部門の２部門に分けて行います。 

③ それぞれの部門で、予選リーグと順位決定リーグを行います。 

④ 試合はダブルス戦を 3 試合行います。ただし、エキスパート部門の順位決定リー

グのみ、先にどちらかが 2 勝した場合は 3 試合目を行わないこととします。 

⑤ 3 試合とも異なったペア編成とします。また、男性同士が組むことは不可とします。 

⑥ すべての試合は７ゲームマッチとし、４ゲーム先取をもって勝ちとします。 

⑦ ジュースは 1 回とし、5 点先取とします。タイブレークは 5 点先取とし、４－４の

コートチェンジは行わないこととします。（５－４） 

⑧ 勝ち点制を採用し、勝ち３点、負け０点とします。 

⑨ 勝ち点が同じ場合の順位は、次の順位によって決定します。 

1.当該チームの対戦結果  2.得失試合数差  3.得失ゲーム数差  

4.得失ポイント数差    5.ジャンケン 

⑩ 審判は相互審判とします。 

⑪ 参加チーム数が少ない場合、試合方法を変更する場合があります。 

７ 表 彰 それぞれの部門の上位チームを表彰します。 

８ 申込先 事業部副部⾧ 小林玲子 E メール；neko6752@yahoo.co.jp 

                  電話：090-2555-2165 

  メール送信後２日経過しても受付の返信がない場合は、電話を入れてみてください。 

９ 申込み締切日 令和６年 1０月３１日（木） 

  問合せ先 理事⾧ 小川千代子 電話：080-1114-2481 連絡可能時間帯 18:00-21:00 


