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加盟団体　各位

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一般社団法人東京都テニス協会

　実業団の頂点と言われているテニス日本リーグが今回で第３２回を迎え、現在白熱の戦いが展開されて

ているところですが、皆様方の春季リーグ戦に向けての始動開始準備は順調でしょうか。

　さて、今回の大会は春秋の実業団リーグ戦とは異なり、トーナメントを勝ち抜くことによって関東大会

そして全国大会へと進むことが出来るチーム戦です。春季リーグ戦の前哨戦として、また上位大会に向け

ての腕試しとしてトライしてみてはいかがでしょうか。

　なお、例年通りコンソレーションを行いますので、一部のシードチームを除き原則として
最低２試合戦えますので、多数のチームがエントリーされることを心よりお待ち申し上げております。

　また、今回も女子チームに限り、元社員及び元職員の参加を１ポイントに限り認めることにしましたの

で、開催要項をご確認ください。

なお、今回から男子の関東大会・出場枠が増える見込みです。（2018年2月末までに決定）

１．大会名　  　第３０回記念関東実業団対抗テニストーナメント東京大会

２．主　催　    一般社団法人東京都テニス協会

３．運　営      一般社団法人東京都テニス協会実業団委員会及び審判委員会

４．協　賛 ブリヂストンスポーツ株式会社

５．期　日 ２０１８年２月２４日(土)～３月１０日(土)、予備日：３月１１日(日）
試合内容

試合日 本戦 コンソレ 本戦 コンソレ

ＳＦ・Ｆ ＳＦ・Ｆ

＜日程に関する注意事項＞

・予備日は、３月３日(土)、４日（日）、10日（土）、11日（日）を予定しています。

・参加申込状況によって日程が変更となる場合があります。

・別途指定されたシードチームには、原則としてコンソレーションはありません。

・試合は、本戦は男子が最大３日間、女子は２日間、コンソレは２日間の予定です。

・荒天等により、日程及び会場が変更になる場合があります。

６．会　場　　  昭和の森テニスセンター（砂入り人工芝：昭島市）

ゆうぽうと世田谷レクセンター（砂入り人工芝：世田谷区）

７．ドロー数

（１）コート面数により、男子１０８チーム・女子３２チームを上限とします。

（２）エントリー数が前項制限数を超えた場合、実業団委員会で抽選により出場チームを決定し

　　　ますが、前回大会の上位チーム（男女ベスト８）は優先的に出場できることとします。

（３）同一企業で複数加盟している場合、加盟団体毎にエントリーすることができます。

８．出場資格

（１）次に掲げる要件の場合は、本大会への出場資格がありません。

　　ア　一般社団法人東京都テニス協会実業団加盟チームの選手で、プロ登録している選手

　　イ　男子は過去７年間（２０１１年度以降）、女子は過去５年間（２０１３年度以降）に全

　　　　日本選手権(本戦)に出場した選手

　　ウ　男女とも過去５年間（２０１３年度以降）に全日本学生選手権で、シングルスがベスト

　　　　３２、ダブルスがベスト１６に入った選手

　　エ　第３２回テニス日本リーグ登録選手

（２）女子チームについては、元社員及び元職員の出場を１ポイントに限り認めます。

　　　なお、女子チームで元社員及び元職員を登録する場合は、参加申込書の「ＯＧ該当欄」に

　　　○印を付して、所定の「申請書」に社印及び責任社印（監督または部長印）を押印して申

　　　込書に添付してエントリーしてください。

第３０回記念関東実業団対抗テニストーナメント東京大会のご案内
(ビジネスパル・テニス東京大会)

男子 女子

開　催　要　項

１Ｒ

３月１０日(土)

２月２４日(土)

２月２５日(日)

ＱＦ・ＳＦ・Ｆ
（３位決定戦）

３月４日(日)

３月３日(土)

４Ｒ・ＱＦ
ＳＦ・Ｆ

（３位決定戦）

１～２Ｒ１～３Ｒ １～２Ｒ・ＱＦ



９．選手登録　  男女とも、登録できる選手は５名以上９名以内とします。

なお、当該チームの第１試合開始までに大会本部に届出ることにより、登録選手の２名

までの変更及び追加を行うことができます。

※　参加する複数のチームに重複して登録することは出来ません。重複登録し選手とし

　　て出場した場合は、登録チーム全体が失格となり、実業団委員会で協議を行いペナ

　　ルティが課される場合がありますので、確実に確認をお願いします。

10．試合方法

　すべてトーナメント方式とし、次のとおりとします。

（１）男女とも３ポイント（２ダブルス・１シングルス）によるチーム対抗戦とします。

　　  なお、ダブルス及びシングルスの重複出場はできません。

（２）原則として、８ゲームスマッチでノーアドとします。（荒天等の場合は別途指示します。）

（３）試合順序は、男女ともダブルスNO.１→シングルス→ダブルスNO.２とします。 

（４）原則として、勝敗決定後も全ての試合を行います。（荒天等の場合は別途指示します。）

（５）初回戦・敗退チームによるコンソレーションを行います。

11．使用球　　　ブリヂストン ＸＴ８ オンネーム ＜敗者チーム・持帰り＞

12．審　判 セルフジャッジとしますが、「Ｓ.Ｃ.Ｕ.」も出来るものとします。

13．表　彰 本戦、コンソレーションとも第４位までを表彰します。

14．参加料　　　男女とも  ２６,５００円（本大会は、ワンコイン制度対象大会です。）

※ワンコイン制度についてはＨＰをご確認ください。

15．申込方法 参加申込書（郵便振替払込受領書コピー添付）を下記へ送付する。

※参加申込書は、（一社）東京都テニス協会実業団委員会のＨＰ（ビジネスパル）からダウンロード出来ます。

＜送付先＞　〒１６６－０００２

　　杉並区高円寺北３－２２－３　デルコホームズ５階

　　東京都テニス協会　「ビジネスパルテニス東京大会」係

＜問合わせ先＞ 電話　０３－５３２７－２７３３（月～金　9:30～17:00）

　●郵便振替払込口座番号  ００１８０－１－６０３１４４
　               口座名称　ビジネス・パル東京大会

16．申込締切　　　２０１８年１月２３日(火)１７：００郵送必着！！

　　17.ドロー会議 　２０１８年１月２６日(金)　ＴＳＯオフィス（千代田区内神田）

※ドロー会議は誰でも参加できますので、参加希望の場合は上記問合わせ先までご連絡をお願いします。

18.ドロー発表 当協会実業団委員会ホームページに　２月７日（水）以降掲載いたします。
ドローと領収証の郵送はいたしません。上記ＨＰでご確認ください。
なお、振込金受領証本紙をもって、領収証に替えさせていただきます。

19.上位大会　　「２０１８年度関東実業団対抗テニストーナメント」（７月１４・１５日千葉県開催予

　　　　　定）に東京代表として出場していただきます。

男子：上位２チーム（今回、増える見込み）、女子：上位３チーム

　　　　　なお、全国大会は８月２４日～２６日、福島県会津若松市で開催予定です。

20．ﾃﾞｨﾚｸﾀｰ　　　濱　弘一
以上21．ﾚﾌｪﾘｰ　　　　佐久間　一也



種　　目

チーム名

2017年秋季
リーグ所属

前年の
成績

部署

ＦＡＸ

全日本 全日本学生

NO.1
年

月 　　　日

NO.2
年

月 　　　日

NO.3
年

月 　　　日

NO.4
年

月 　　　日

NO.5
年

月 　　　日

NO.6
年

月 　　　日

NO.7
年

月 　　　日

NO.8
年

月 　　　日

NO.9
年

月 　　　日

　※戦績確認の必要がありますので、出身校を記入してください。出場資格の確認に使用するだけです。
　※メールアドレスは協会からメールを出しても差支えない場合、記入下さい。

【本大会に対するご意見・ご要望】

払込金受領証コピーをここに添付して下さい。
ホチキス止め不可

OG該当
者に○印

最終出場年度

登録選手
(５名以上)

順位 氏名(フルネーム) 生年月日 出身校

　[　　　　　　　］部　その［　　　　　　］　・　　
□ 昨年のこの大会べスト８以上

□ それ以外

連絡先

住　所
〒

氏　名

電　話

メール

【申込締切日：２０１８年１月２３日（火）１７：００郵送必着】
第３０回記念関東実業団対抗テニストーナメント東京大会　参加申込書

＜ビジネスパル・テニス東京大会＞

男　　子　　　・　　女　　子　　　(○をつけてください)



申込期限： ２０１８年１月２３日

送付先：一般社団法人東京都テニス協会　事務局（長島）

E-mail： y-nagashima@tokyo-tennis.jp

【第３０回記念関東実業団対抗テニストーナメント東京大会】

                               
             　 ２０   　　 年　　　 月　　　日

チ ー ム 名

勤 　 務  　先

勤 務 先 住 所

最新のランキング JTA　　　位　(所属：　　　　　　　　) WTA　　　位　(所属：　　　　　　　　　)

生  年  月  日

住          所

出    身    校

退　職　年　月

   元社員及び元職員選手申請書

コ  メ  ン  ト

上記補強選手を申請します。

       チーム名：　　　　　　　　　　　　　　　　　社印 （必須）

西暦　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

（女子）

　　補　強　選　手

氏　　　  　名

（フリガナ）

       責任者名：　　　　　　　　　　　　　監督または部長印 （必須）

主  な  戦  歴

　　　　　　　　　年　　　　　月
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