
富士薬品セイムス ガールズカップ２０１７   予選開催要項案 
 
大会名称 富士薬品セイムス ガールズカップ２０１７   予選 
 
主 催 株式会社富士薬品 
 
主 管 一般社団法人トップアスリートグループ 
 
開催期日 2017 年 月  日( )～ 月  日( ) 
 
開催日程  
  
  
 
会 場     
 〒           TEL       
 
サーフェス ハードコート 
 
種 目 女子シングルス（定員 64 名） 
 
使 用 球 未定（決定次第連絡致します） 
 
競技規則 JTA テニスルールブック 2017、トーナメント諸規則に準ずる 
 
試合方法 セットオールファイナル 10 ポイントタイブレークマッチ 
 ベスト 16 より 3 セットタイブレークマッチ 
 ※天候等やむを得ない事情により変更されることがあります。 
 
入賞特典 本大会の上位●名に、富士薬品セイムス ガールズカップ全国大会への出場権を付与。 
 富士薬品セイムス ガールズカップ全国大会の優勝者、及びに成績優秀者 1 名の計 2 名は、 
 「富士薬品セイムス ワールドチャレンジプログラム」海外遠征メンバーに選出されます。 
 
富士薬品セイムス ワールドチャレンジプログラムとは 

 2018 年から 2020 年まで 3 年間、年間合計 4 か月程度（複数回）の海外遠征を実施。遠

征にかかる交通宿泊費、現地での食事代、エントリー費等は大会事務局が負担致します。

尚、遠征先・遠征日程は選手決定後、本人及び保護者の承認を得て、正式に決定致します。 
 遠征期間外は、各ホームクラブ・コーチの指導に一任し、国内強化プログラムとしてトッ

プアスリートグループが主催するトップキャンプに召集します。（参加費無料、現地まで

の交通費は自己負担） 
下記に該当する 2 名に参加権を付与する。 
 富士薬品セイムス ガールズカップ全国大会の優勝者 
 富士薬品セイムス ガールズカップ全国大会に出場し、優秀な成績を収めた選手の中から、

大会事務局が選考した選手（1 名） 
※ その他補欠選手を 2 名選出する 



 
参 加 料 8,000 円 
 試合当日 9：00 までに大会本部にて納入してください。 
 
参 加 資 格 １） 2006 年 1 月 1 日から 2006 年 12 月 31 日までに生まれた者。 
 ２） 本要項に同意し、参加申込を済ませた者。 
 ３） 『富士薬品セイムス ワールドチャレンジプログラム』への参加権を取得した場合、

  最大 3 年間の海外遠征への参加を了承する者。 
 
表 彰 優勝、準優勝、第３位、第４位 
 
そ の 他 1. 競技中のケガなどの応急手当は主催者側でも行いますが、その後の責任は負いません。

その他については主催者加入傷害保険の範囲内とします。 
2. 練習コートの使用方法については、当日会場受付にてお知らせします。 
3. 大会にまつわる記録及び本大会に出場する選手の肖像権は、すべて主催者に帰属します。 
4. 本大会申込書に記載いただきます個人情報につきましては、年齢基準の確認及び大会に

係わる諸連絡に使用いたします。 
5. 天候その他の理由により、本大会開催要項の内容を変更することがあります。 
6. 試合球は 2 球使用。ボールチェンジはセットオールで行います。 
7. 試合進行はオーダーオブプレイにより行います。予定変更もありますので、大会本部の

指示や公式掲示板等には充分に注意してください。 
8. ウォーミングアップは 5 分以内とします。 
9. 競技規則に定められたテニスウェアを着用してください。 
10. 審判は本戦トーナメント準々決勝よりソロチェアアンパイヤで行います。その他の試合

は全てセルフジャッジで行います。 
11. 補欠は初日の午前 8：30 までに大会本部で受付を行ってください。 
12. 3 位決定戦、決勝戦に出場する選手は、必ず表彰式に出席してください。 
13. 選考内容に関しては一切お答えすることができません。予めご了承ください。 
14. 地域予選大会のエントリーは、１地域のみ有効とさせていただきます。複数大会にエン

トリーされた場合は、エントリーしたすべての大会を失格とさせていただく場合がござ

います。予めご了承ください。 
 
お問い合わせ先     
 TEL    


