
２０１５年４月１日 作成

　本大会にお申し込みいただいた選手の皆様、ならびにディレクター裁量ＷＣ付与をご検討中の選手の皆様、本イ

ンフォメーションシートをご確認いただきありがとうございます。

　選考結果の発表方法、予選開催の有無ならびにディレクター裁量のＷＣ付与、試合日程、ドロー作成・ＯＰ、その他

インフォメーションにつきましては、以下に記載の通りとなります。本ホームページ上に別途掲載の大会要項、ＪＴＡプ

レーヤーゾーンと合わせて、各自ご確認下さい。

＜選考結果の発表方法＞
　　　選考結果は、オンライン・ウィズドローならびにディレクター裁量ＷＣを反映したアクセプタンスリストとして、

　　　４月１６日（木）１６：００以降に本ホームページ(http://www.apollo-tc.co.jp)にて発表しますので、各自ご確認

　　　下さい。

＜予選開催の有無＞

＜トーナメントディレクター裁量のＷＣ付与＞
　１．各種目とも、トーナメントディレクター裁量のＷＣ付与の希望を以下の通りに受け付けます。

　２．大会名、ＷＣを希望する種目名、氏名、所属、ＪＴＡ登録番号、生年月日（西暦にて）、携帯電話番号、住所、

　　　自宅電話番号をＦＡＸにてお願い致します。（ＦＡＸ．０４７５－３３－６９２５）

　　　ＦＡＸ送信後、必ずお電話（ＴＥＬ．０４７５－３３－４０５１）にてご確認下さい。

　　　また、大会本部（アポロコーストＴＣ）でも直接申し込みできます。

　３．参加料（各種目とも予選：６，１００円、本戦：１１，１００円）は、試合前に大会会場にてお支払い下さい。

　　　なお、ディレクター裁量ＷＣ付与は、該当種目が不成立となった場合を除き、お支払いの義務が生じます。

　４．２０１５年度のＪＴＡ一般選手登録またはプロフェッショナル登録を済ませていない方は、受け付けできません。

　　　未登録でＷＣを希望する方は、ＪＴＡプレーヤーゾーンにて登録を完了・登録番号の発行を受けた後、お申し込 

　　　み下さい。

＜試合日程＞

　※各種目とも、参加数が少なくラウンド数が減った場合、試合日程は後ろ詰めとなります。

例） 男子ダブルスでエントリー数が９～１６の場合、４月２２日（水）が１回戦となります。

　※各種目とも、１回戦がＢｙｅとなった選手は翌日からのスタートとなります。

　※男子ダブルス・女子ダブルスはいずれも、エントリー数が５チーム以上で成立となります。（ディレクター裁量ＷＣ

　　 受付終了時点で成立・不成立が確定します。）

４ ２
試合数 ３２ ３２ ２４ １６ ８ ４

予定コート面数 １１ ８ ８ ８

Ｆ　　１２：３０

Ｆ　　１０：００

Ｆ　　１２：３０

ＳＦ　１２：００ＱＦ　１２：００

ＳＦ　　９：３０

１Ｒ　１２：００ ＳＦ　１２：００

予備日　4/26

種　　目

３Ｒ　　９：００ ＱＦ　　９：３０

女子シングルス
予選を開催致します。

女子シングルス
予選ＷＣ フリー（制限数なし）

４／１９（日）

予備日

４／２０（月）

ＳＦ　　９：３０ Ｆ　　１０：００

備　　　　　考予選・本戦

４／２４（金）４／２２（水） ４／２３（木）

女子シングルス １Ｒ　１０：３０ ２Ｒ　　９：３０

１Ｒ　１２：００ ２Ｒ　１２：００

女子シングルス

４／２１（火）

１Ｒ～Ｆ 予備日

２０１５ アポロコースト 白子オープン ｉｎ スプリング

４／２５（土）

４月１５日（水） １７：００

男子シングルス

申込締切

女子ダブルス
予選は開催致しません。全選手本戦からとなります。

本戦ＷＣ 本戦定員数まで先着順にて受け付け
（本戦数に達した場合、以降ウエイティング）

インフォメーション

男子シングルス

男子ダブルス

種　　目

男子シングルス

男子ダブルス

予　選　開　催　の　有　無

女子ダブルス

予　　選 ４／１８（土）

女子ダブルス

１Ｒ　　９：００ ２Ｒ　　９：００

男子シングルス １Ｒ～Ｆ

本　　戦 ４／２０（月）

男子ダブルス



＜ドロー作成・オーダーオブプレーについて＞
　１．各種目のドローは、大会本部にて以下の時刻より作成致します。

男子シングルス予選：４月１７日（金） １５：００

女子シングルス予選：４月１８日（土） １５：００

各種目本戦：前項の試合日程に記載の各種目１回戦前日の１５：００

　　　予選・本戦ともにドロー作成後、１７：００までにドローをＪＴＡプレーヤーゾーンにて公開致します。

　２．オーダーオブプレー（以降ＯＰ）は、試合前日の１７：００頃までに作成する予定です。以下のいずれかの方法で

　　　ご確認下さい。（ＪＴＡプレーヤゾーンならびに弊社ホームページのいずれにも掲載されません。）

　　　ただし、③では伝達間違え等のおそれもございますので、可能な限り①または②の方法にてお願いし ます。

①大会本部・オフィシャルホテルで直接確認　

②ＦＡＸポーリング受信（FAX．０４７５－３３－６９２５）にて確認　
　　　※ＦＡＸポーリング受信：受け取り側の操作により送り手側のＦＡＸに予約されている原稿を受信する方法。
　　　　操作方法の詳細については、ご自分のＦＡＸのマニュアルをご参照下さい。

③大会本部に電話（TEL．０４７５－３３－４０５１、１９：００まで）で確認

　　　なお、本戦初日(4/20)のＯＰの希望は、前日(4/19)の１５：００までにＦＡＸにてお願い致します。
　　　　（ご希望にお応え出来ない場合もあります。また、２日目以降はＯＰの希望はあまり考慮できません。あわせて予めご了承下さい。）

＜試合方法、注意事項、その他＞
　１．試合方法は、予選は８ゲームプロセット、本戦はベストオブ３タイブレークセットとします。

　２．試合前のウォーミングアップは、５分以内とします。

　３．セルフジャッジとします。男子・女子ともに本戦の各種目決勝戦にはソロチェアアンパイア（ＳＣＵ）がつきます。

　４．使用球は、ダンロップ・フォートです。本戦・予選とも２球使用、本戦は９－１１でボールチェンジとします。

　５．控えに入ったらドロー番号の早い選手は大会本部までボールを取りに来て下さい。

　　　勝者は試合球と試合結果を本部まで届けて下さい。

　６．プラクティス・コートは、以下の通りとなります。大会本部（レフェリーデスク）にてサインの上、ご使用下さい。

　 男女シングルス予選(4/18･19) → ８：００より試合開始（９：００）まで使用可能です。前日は確保致しません。

本戦開始前日(4/19) → 午後より本戦出場選手用として確保する予定です。

本戦期間中(4/20～25) → ８：００より試合開始後も含め終日確保する予定です。

　７．プラクティス・ボールは、本戦のみ各自の初回戦当日より使用できます。（初回戦の前日は使用できません。）

　８．本大会は、(財)日本テニス協会「ＪＴＡ テニスルールブック ２０１５」の規定を適用します。

　９．試合中の傷害・病気等の応急処置は主催者側で行いますが、その後の責任は負いません。

１０．コート・サーフェスは、屋外砂入り人工芝です。（天候その他により屋内砂入り人工芝を使用する場合があります。）

１１．欠場の場合、４月１３日（月）１３：５９までにＪＴＡプレーヤーゾーンにてオンラインウィズドローを行って下さい。

　　　オンラインウィズドロー停止後のウィズドロー（欠場）は、後のページに掲載のウイズドロー届け・診断書または

　　　メディカル評価確認書に記入の上、大会本部（０４７５－３３－６９２５）までＦＡＸして下さい。オンラインウィズ

　　　ドロー停止後は、欠場理由によっては規定のサスペンションポイントが科せられる場合があります。

１２．オンライン決済の本戦出場選手の方は本戦差額分として、各種目とも５，０００円を初回戦の試合前に大会会

　　　場にてお支払下さい。

１３．本大会はＪＴＡ一般アマチュア選手登録・プロフェッショナル登録が参加資格となっております。未登録の方は、

　　　出場できません。

１４．天候その他の状況により、開催要項の内容を変更する場合があります。

＜オフィシャルホテル＞
　　　サニーインむかい　　千葉県長生郡白子町中里4369　　　TEL 0475-33-2133／FAX 0475-33-4054

　　　　和室素泊り １名で１部屋　 ６，０００円／１人 朝　 食　　　８５０円／１人

２名で１部屋 ４，０００円／１人

３名以上で１部屋 ３，５００円／１人 全て消費税、入湯税等込みの料金です。
＊各自でご予約下さい。 （上記の料金は大会特別料金です。白子オープン参加選手であることをお申し出下さい。）

アポロコーストテニスクラブ TEL．０４７５－３３－４０５１
FAX．０４７５－３３－６９２５

営業時間 日・月・土　９：３０～１８：３０
水・木・金　９：３０～２１：００
火曜休館日

※白子オープン開催期間中は８：００～１９：００（休館日なし）



大会運営委員会御中

大会レフェリー 　　　　　　　　　　　　　様

ウイズドロー届

下記の大会へ申し込みましたが、出場を辞退したく届け出いたします。

大会名

予選サイン締め切り

選手名

所属団体

出場種目

＊怪我、病気の場合は診断書又はメディカル評価確認書を提出してください。該当する番号を○で囲んでください。

診断書　又は
メディカル評価確認書 １、ウイズドローフォームに添付します ２、後日提出します（大会期間中必着）

届け出月日 　　　　　　　年　　　　月　　　　日 予選サイン締め切り　　前　・　後

本人の署名

選手連絡先

電話・携帯電話

ファックス

Eメールアドレス

欠場理由

締切日：　　月　　日（　　 ）　・　締め切り時間　　　　　時　　　　分

シングルス　・　ダブルス　/　予選　・　本戦



　　　　　　　　　　　　　　　　　大会運営委員会御中

診断書

選手名

診察日：診察時間

診察部位

ドクター 氏名 資格

Eメールアドレス

電話

ファックス

診察の結果、上記の記載内容に間違いありません。

この診断書は上記テニス選手の出場辞退等に関する確認書類として提出します。

ドクターサイン

発行日

連絡先

必要な治療または手当

プレー停止の必要期間
　　1　必要なし

　　２　必要あり　　　　　　　　年　　　　月　　　日～　　　月　　　日

診断結果：症状



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大会運営委員会御中

メディカル評価確認書

選手名

診察日：診察時間

診察部位

トレーナー 氏名 資格

Eメールアドレス

電話

ファックス

診察の結果、上記の記載内容に間違いありません。

このメディカル評価確認書は上記テニス選手の出場辞退等に関する確認書類として提出します。

トレーナーサイン

発行日

連絡先

必要な治療または手当

プレー停止の必要期間
　　1　必要なし

　　２　必要あり　　　　　　　　年　　　　月　　　日～　　　月　　　日

診察結果：症状
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