
福島県テニス協会ジュニア育成・強化マッチ練習会要項 

 

１．実 施 日：令和５年２月２４日（土）～２５日（日） 

２．会   場：I部 しらさかの森スポーツ公園内テニスコート 

           白河市白坂牛清水１１７ 

    Ⅱ部 牡丹台庭球場 

      須賀川市牡丹園１９ 

３．参 加 者：中学生（中２，１年生）、小学生 

        男女：I部中学生８人 小学生２人 Ⅱ部中学生７人 小学生３人 

        参考：１１月３０日の福島県ジュニアランキング 

及び令和５年度福島県ジュニア大会結果 

４．内   容：他県のジュニアとのマッチ練習会 

５．参 加 費：６，０００円 ※当日徴収します。 

        ＊二日間での参加とします。 

６．日   程：※両日とも、昼食を持参してください。ゴミの持ち帰りをお願いし

ます。 

２月２４日（土） ２月２５日（日） 

８：４５ 

９：００～ 

 

 

１７：００ 

現地集合・受付 

開会式 

＊アップ終了後 

マッチ練習開始 

終了 

８：４５ 

 

 

１６：００ 

現地集合・受付 

＊アップ終了後 

マッチ練習開始 

終了 

７．申し込み ：合宿参加者リスト及び補欠リストに入った選手は１月２６日（金）

までに下記の所までに、参加、不参加の意思を郵送にて提出をして

ください。参加者につきましては、参加承諾書も同封してくださ

い。期日厳守でお願いします。期日を過ぎたものは受け付けませ

ん。 

〒963-8021 

郡山市桜木二丁目２０－５ 

郡山市立郡山第五中学校 

 福島県テニス協会ジュニア委員長 星名 誠 行 

８．そ の 他：参加申し込み後に、やむを得ず不参加になった場合には速やかに担当

にご連絡ください。 

               担当者：福島県テニス協会ジュニア副委員長：星名 誠 

            携帯：０９０－３３６０－９８７８ 



令和５年度福島県テニス協会ジュニア育成・強化マッチ練習会候補者一覧 

中学生男子 Ⅰ部  中学生女子 Ⅰ部 

1 髙木 大輔 GRITふくしま  1 根本 梨々華 More-Tennis 

2 山田 和輝 アズーレ  2 田﨑 稟佳 会津リトル Jr 

3 鳴海 太陽 FTTC橘 Jr.  3 石田 佳奈 アズーレ 

4 人見 竜聖 GRITふくしま  4 田仲 紗衣 アズーレ 

5 八島 柊人 GRITふくしま  5 渡部 里桜 アズーレ 

6 菊池 駿太 GRITふくしま  6 福嶋 実優 アズーレ 

7 金成 幸星 いわきローン  7 金子 咲綾音 いわきローン 

8 宮川 蒼平 いわきローン  8 浅野 真希 会津リトル Jr 

小学生男子  小学生女子 

1 三瓶 泰斗 teamS  1 串淵 未来 会津リトル Jr 

2 藤田 正太郎 アズーレ  2 石田 真子 アズーレ 

 

中学生男子 Ⅱ部  中学生女子 Ⅱ部 

1 坂内 遥斗 GASC TT  1 岸波 知花 teamS 

2 井上 凜人 郡山五中  2 中戸川レイラ いわきローン 

3 木村 優真 郡山五中  3 古川 志帆 郡山六中 

4 吉原 宏紀 teamS  4 井上 りり杏 郡山五中 

5 江尻  颯 常磐ジュニア  5 髙田 なつめ GRITふくしま 

6 佐藤  亮 teamS  6 高橋 瞳月 アズーレ 

7 鈴木 湊介 アズーレ  7 斉藤 倖菜 いわきニュータウン 

小学生男子  小学生女子 

 紺野 夏生 GRITふくしま   齋藤 那々子 いわきローン 

 大原 遥真 アズーレ   浅野 真穂 会津リトル Jr 

 本郷 優祐 常磐ジュニア   長谷川 千遥 いわきニュータウン 

 

補欠者男子  補欠者女子 

1 廣瀬 蒼空 天栄中  1 河合 笑理 アズーレ 

2 野口  遙 郡山五中  2 垂石 凜杏 郡山五中 

3 小沼 幸哉 天栄中  3 舘内 千裕 会津リトル Jr 

4 矢吹 悠希登 大玉 ROT.TC  4 塚原 憂彩 いわきニュータウン 

5 二瓶 虎太朗 会津リトル Jr  5 平間  聖 F･tennis 

 

なお、Ⅰ部Ⅱ部ともに繰り上げは、中学生とする。 



 

 

 

確 認 書 

 

 

福島県テニス協会ジュニア育成・強化マッチ練習会へ 

 

  参加します  ・  参加しません 

 

令和６年  月  日 

 

 

           氏  名                        

 

           住  所                        

 

           電話番号                        

 ＊連絡の取れる番号 

           保護者氏名                       

 

           所 属 名                        

 

＊ 参加希望者は、確認書と承諾書を同封し郵送してください。 

 

  尚、不参加の場合は、この確認書のみを郵送してください。 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

承 諾 書 

 

 

福島県テニス協会会長 様 

 

福島県テニス協会ジュニア育成・強化マッチ練習会への参加を承諾します。 

 

令和６年  月  日 

 

 

 

           氏  名                        

 

           住  所                        

 

           電話番号                        

 ＊緊急時連絡の取れる番号（ 所有者 / 家族 父 母） 

           保護者氏名                       

 

           所 属 名                        

 

           選手 

           生年月日 西暦    年   月   日 生      

 

 

 


