
令和２年７月 

参加者・保護者 各位 

ドリームチャレンジカップ【個人戦】 
                            

この度、新型コロナウィルスの流行を受け、その影響で学校の休校や部活動などの制限があり、各大会・イベン

トも中止となっております。目標に向かって頑張ってきた子供たちにとっては残念な形となってしまいました。  

当店としましては、何か行動を起こさなければ何も始まらないと思い中学３年生のための大会を企画させて頂きま

した。３年生にとっては中学部活動の集大成として、記憶に残る大会になるよう、たくさんのご協力を頂き、充実

した大会にしていきたいと考えております。 

よって、下記の通り開催いたしますのでご案内申し上げます。 

 

記 

1. 主 催 ラケットプロショップ T.S.B. 

 

2. 後  援  ヨネックス株式会社 

 

3. 協 賛 ヨネックス株式会社    株式会社ルーセント    

 

4. 日 時 令和２年８月８日（土）  

受付開始 ８：３０～８：５０ 

試合開始 ９：００(予定) 

開会式  なし 

施設利用時間 ９：００～２１：００ 

会 場 四日市ドーム（１２面） 

       三重県四日市市大字羽津甲５１６９  

       ＴＥＬ０５９－３３０－３１３１ 

 

5. 試合方法 日本ソフトテニス連盟ソフトテニスハンドブックによる、５ゲームマッチ 

      予定 男子６面 女子６面（参加数によって面数の変更があります。） 

リーグ戦を行ってからトーナメントの予定（コート開放なし、試合前の乱打のみ） 

コート数に限りがありますので、参加人数の上限があります。 

組み合わせにつきましては、順位の判断材料がない為、なるべく同じ地区にならないように 

組み合わせて頂きます。 

 

6. 参加資格 ７月１６日（変更）ご要望が多かった為、 

参加選手を令和２年度、中学生とさせていただきます。 

（１年生・２年生・３年生） 

また、同じ学校内でのペアリングが出来ない場合は 

他校選手とのペアリングも可とします。 
 

7. 参 加 費 １ペア ２，０００円 ※当日会場で徴収いたします。 

 

8. 申込方法  店頭受付・ＦＡＸ・郵送（郵送の場合ですが切手代８４円切手のご負担をお願い致します）  

申込先 〒４７５－０８３７ 

愛知県半田市有楽町４丁目２５番１ 

ラケットプロショップ T.S.B.  

ＦＡＸ ０５６９－４７－６３００ 

ＴＥＬ ０５６９－３２－４６２６ 

 

9. 申込期間 令和２年７月１２日（日）受付開始  

※大会への出場につきましては、申し込み先着順となりますのでご了承ください。 

７月２６日（日）申し込み締め切りと致します。 

 

 

 



10. 注意事項 ①大会期間中の事故については一切責任を負いません。 

その他   ②万一、事故・感染などのトラブルが生じた場合は、その責任を他者に問わない 

       負わせない事。 

③中学校の部活動の大会ではありません。 

④受付後のキャンセルにつきましては今月３１日までにご連絡をお願い致します。 

 

ドリームチャレンジ参加して頂く前に感染拡大予防に対するご協力のお願い 

 

１．参加申し込みの前に 

 

 新型コロナウイルスに関する緊急事態宣言が全国で解除されたことに伴い、今後ソフトテニスイベントの 

再開に向けた取り組みが実施されていくこととなりますが、日本スポーツ協会が発出したガイドラインより引

用・抜粋した内容となりますので、ご確認をお願いいたします。 

下記事項についてご理解・ご協力を得られない場合は、大会への参加の取り消し・途中退場を求める場合もあ

ります。また、今後の状況に応じて、内容が変更・中止となる場合もございます。 

ご理解を頂いた上での申し込みをお願い致します。 

 

２．感染防止予防へのお願い事項 

 

参加当日朝に検温をして頂き、別紙の参加者健康確認書及び承諾書の提出をお願い致します。 

※当日、四日市ドームをご利用される名簿、緊急連絡先を提出しなければいけない為、参加申し込みの用紙に 

当日、入場される方のお名前もご記入をお願い致します。 

  ■取り決め■ 

① 参加者に感染が判明した場合には、参加者名簿を関係機関に提出する場合があります。 

② 発熱や咳などの軽い風邪症状が継続している方、体調不良の方は参加しない。 

（嗅覚や味覚障害の症状がある場合も含む。） 

③ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる方は参加しない。 

④ 過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等への渡航又は当該

在住者との濃厚接触がある方は参加しない。 

⑤ 必ずマスクを持参し、受付時や着替え時等のスポーツを行っていない際や会話をする際にはマスクを着用

すること。なお、マスクの着用時には、喉の渇き等に気づきにくくなる場合があるので、熱中症を含め体

調の変化に注意する。 

⑥ 試合後・食事前・施設の利用前後など、こまめな手洗いアルコール等による手指消毒を実施する。 

⑦ 応援者については、観客席が「密」にならないように、一定の距離を保って感染すること。 

大きな声での会話・応援等は控えるようにお願い致します。 

⑧ 用具、用品（ラケット、タオル、ウェアなど）シェアしないこと。また、マイボトルを用意し、共有、使

い回しをしないこと。 

⑨ ペアなどとのハイタッチや握手は行わず、なるべく至近距離での声掛けは行わないこと。 

⑩ 利用日以後２週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、主催者、もしくは施設管理者に対

して速やかに濃厚接触者の有無等について報告すること。 

⑪ 感染者が発生したとしても、その者を誹謗中傷したり、非難したりすることが無いようご配慮をお願い致

します。 

 

 

 

 



 

参加者健康確認書及び承諾書（当日、受付する際に提出）ペアの代表者 

 

【大会名】ドリームチャレンジ  

【会場】四日市ドーム          

【日時】2020年 8 月 8日(土) 

【受付開始】８：３０～８：５０ 
 

上記の取り決めを遵守し大会に参加します。 

 

保護者 

責任者署名                

■ご来場の関係者全員についてご記入・提出をお願い致します。 

参加申込書のご入場関係者が変更・追加になっている場合は、✔をお願い致します。 

ご入場変更・追加 ■氏名 ■体調 ■体温 

□   ℃ 平熱・発熱 

□   ℃ 平熱・発熱 

□   ℃ 平熱・発熱 

□   ℃ 平熱・発熱 

□   ℃ 平熱・発熱 

□   ℃ 平熱・発熱 

□   ℃ 平熱・発熱 

□   ℃ 平熱・発熱 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



送信状不要 

ラケットプロショップ Ｔ．Ｓ．Ｂ． 工藤 徳彦 行                 ＦＡＸ：0569-47-6300 

             参加申込書 受付７月１２日（日）開始～２６日締め切り 

ドリームチャレンジ 個人戦 （四日市ドーム） 

大会日時  ８月８日（土曜日） 

申し込み日 
７月      日 

参加の部 男 子 ・ 女 子 

保護者    

責任者名 
 

ご連絡先電話番号 －     － 

ＦＡＸ番号 －     － 

住所 
〒 

 

別紙、注意事項、ドリームチャレンジ参加して頂く前に感染拡大予防に対するご協力のお願いを理解した上で大会を  

申し込みします。 

同意の上、✔をお願い致します。□ 

登録選手 

 後衛 学年 前衛 学年 

お名前  

年 

 

年 

中学校名   

※中学校名は、ドロー作製などに参考にさせて頂きます。（リーグ戦の時に、同じ地区を防ぐ為） 

 

■四日市ドームの施設利用時に必要な為、ご来場予定の関係者全員のご記入をお願い致します。        

（出場選手もお願い致します。） 

お名前 緊急ご連絡先（電話番号） 

  

  

  

  

  

  

  

令和２年７月１２日（日）受付開始 ※大会への出場につきましては、申し込み先着順となりますので      

ご了承ください。７月２６日（日）申し込み締め切りと致します。 


