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令和７年度宮崎県中学校秋季体育大会における地域クラブ等枠選考大会開催について（案内） 
 

  時下，益々ご清祥の段，お慶び申し上げます。 

 令和７年度の第４９回宮崎県中学校秋季体育大会において、地域クラブ等の出場枠が設けられることとな

りました。出場枠については比例代表制です。詳細は中体連大会実施要項（県中体連ＨＰ参照）をご覧く

ださい。出場チーム（ペア）については、連盟推薦となっており、出場枠以上の希望がある場合は選考大

会を開催して決定することとなっております。参加資格を満たし、クラブチーム枠で出場を希望するチー

ム（ペア）は申し込みをよろしくお願いいたします。 

                                        

記 

                                         

 １ 主  催 宮崎県ソフトテニス連盟   

 ２ 主  管 宮崎県ソフトテニス連盟中学部会 

 ３ 期  日 令和７年 ９月６日（土） 予備日 ９月７日（日）           

         受 付 ８：００～８：２０  監督会議 ８：２０～８：３０ 

        開会式 ８：３５～８：４５  競技開始 ９：００    

 ４ 会  場 西都原運動公園テニスコート（砂入り人工芝３面） 

 ５ 種  目 男女団体戦  男女個人戦                

 ６ 参加資格 第４９回宮崎県中学校秋季体育大会における地域クラブ等チーム枠出場規定を満たしてい

ること。 

 ７ 参 加 料 団体戦１チーム３０００円、個人戦１ペア１０００円 

（団体と個人で重複して出場するペアも、それぞれの種別で参加料を収めること。）  

  

 ８ 規  則 日本ソフトテニス連盟ソフトテニスハンドブックならびに宮崎県版ハンドブックによっ 

        て行なう。 

 ９ 試合方法 リーグ戦及びトーナメント戦〔出場チーム（ペア）数による〕 

 10 使 用 球 ケンコー                               

 11 表  彰 県大会出場チーム・ペアに推薦状を授与する。 

 12 申 込 み 〒８８１-０１０６  西都市大字岩爪２４２２番地 

都於郡中学校  大坪 拓也 宛  

                            ℡ ０９８３－４４－５１４４ 

                            FAX ０９８３－４４－５３７６                  

※ 大会参加申込書に記入のうえ、ＦＡＸまたはパソコンメール

（takuyaohtsubo@yahoo.co.jp）で申し込みください。 

                    申込〆切 ８月１２日（火）（期日厳守） 

  

13 荒 天 時 の 連 絡 先  本年度の連盟主催の大会については，現地集合を基本としております。あらかじめご了承

ください。なお、ご不明の点やお迷いになられます際には下の携帯連絡先をご利用くださ

い。                     大坪携帯 ０９０－５４８１－８１３５ 

 14 その他  

①  ゼッケン、服装等は各県中体連の大会に準じます。           

  ② 競技場の美化にご協力ください。ゴミは必ずお持ち帰りください。         


