
八 王 子 フ ァ ミ リ ー テ ニ ス カ レ ッ ジ
'２ ２ 年 始 ト ー ナ メ ン ト

□ 主催 八王子ファミリーテニスカレッジ

□ 種目・日程
男子ダブルス ２０２２年１月２日（日）１５：００ 開始
ミックスダブルス ２０２２年１月３日（月）１５：００ 開始

□ 募集人数・参加費
定員 １２ペア ￥７，５００（税込）
※お申込後の参加費のご返却は致しかねます。

□ 試合方法 ブロックごとの予選リーグ ６ゲーム先取（セルフジャッジ、ノーアド）で行い、その後、
順位別トーナメントを行います。
試合方法は人数などにより変更となる場合があります。

□ 申込方法 エントリー開始は１２月１６日（木）１０：３０からとなります。
１２月２８日（火）２０：００までに申込書に必要事項を記入の上ご持参,または FAX下さい。
参加費は試合当日に、フロントにてお支払い下さい。

□ 締 切 定員になり次第締め切ります。

□ ドロー発表 試合当日にお渡ししますので、 試合開始１５分前までに必ずエントリーしてください。

□ その他 ○お申込後の参加費のご返却は致しかねます。
○新型コロナ感染症対策につきましては、別紙にてご案内致します。
○応援は 1ペア２人までとなります。
○ペアの変更は、前日１５：００までに申し出下さい。

□ 申込・問合せ 八王子ファミリーテニスカレッジ
〒１９２－０９１１
八王子市打越町２０１１－１６
TEL０４２－６３５－０２９４ FAX０４２－６３５－０２９０ http://www.hftc.jp

領収書 年 月 日

・ 様 ￥７，５００．－

'21-'22冬トーナメント（1/2男子ダブルス・1/3ミックスダブルス）参加費として領収致しました。
八王子ファミリーテニスカレッジ

申込書（１/２男子ダブルス・１/３ミックスダブルス）

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

氏 名 氏 名

〒 〒

住 所 住 所
連絡先 連絡先

TEL TEL

受付日 受付担当者



新型コロナウィルス感染拡大防止対策として、お願いと注意事項

１．応援の方は、１ﾍﾟｱ２人までとさせていただきます。また、無観客試合となる場合もございますので、
予めご了承ください。

２．試合中に大声を出したり、ペアとのハイタッチ、試合終了後の対戦相手との握手も禁止とします。
３．館内では、必ずマスクの着用をお願い致します。

試合中もマスクの着用をお願いいたします。お守り頂けない場合は、試合に出場できません。
４．更衣室のご利用はできる限り控えていただき、もしご利用される場合は、密集にならないよう譲り合い

必要最小限のお時間でお願い致します。 また、ご利用は3名以下でお願い致します。
５．更衣室内での飲食はご遠慮ください。
６．現在、シャワーはご利用いただけません。
７．館内各所に消毒液を設置してありますので、ご利用ください。
８．試合に出場の方は、試合当日の朝ご自宅で、体調確認シートを記入し、必ずエントリー時にご提出く

ださい。
エントリー時に未記入、未提出の場合は、出場できませんのでご注意下さい。

体調確認シート １／２（日）・１／３（月） 本日の体調についてお伺いいたします

①または②のいずれかを選択し、○をおつけ下さい。

出場者名

１．本日、発熱がありますか？

① ある（ ℃） ② ない（ ℃）

２．現在、せき、鼻汁・のどの痛みなどの症状はありますか？

① ある ② ない

３．体のだるさや倦怠感はありますか？

① ある ② ない

４．家族の方に、発熱および上記２・３の症状がありますか？

① ある ② ない

５．１４日以内にあなたや家族の方に海外渡航歴はありますか？

① ある ② ない

６．新型コロナの感染が疑われる方と濃厚接触はありますか？

① ある ② ない

ご住所

上記に相違ありません

ご連絡先

ご協力ありがとうございました
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