
締切日１１月８日(金）※大会日７日前(11/14)以降の取り消しは参加費を徴収します。 

◆申込先◆ 〒371-8666  前橋市古市町１-50-21 

上毛新聞社読者局 群馬県シニアダブルスゴルフ競技会 係 

TEL.027-254-4641  FAX.027-254-4731 
 

第５回群馬県シニアダブルスゴルフ競技会 実施要項 

主 催：上毛新聞社 

後援・協力：群馬県ゴルフ連盟・群馬県ゴルフ練習場連盟・群馬県ゴルフ協会・前橋ゴルフ場 

日   程：２０２４年１１月２１日（木） 

会   場：前橋ゴルフ場  前橋市川原町 1-42-4  TEL.０２７-２３１-７５７５ 

参 加 資 格：県内在住または在勤（群馬県ゴルフ連盟会員に限る）する男子は大会当日に満年齢で５５歳、女子は満年

齢で５０歳に達している方。２人１組でチームを構成するアマチュアプレーヤー。 

あわせて主催者が認定する方。ルール、マナーに著しく反した方、暴力団関係者の出場は認めない。 

部 門：男子Ａの部 ６９歳以下の方がいるチーム (例 ５６歳と７２歳のチーム) 使用ティーは青マーク 

男子Ｂの部 ２人が７０歳以上のチーム（例 ７０歳と７２歳のチーム）  使用ティーは白マーク 

女子Ａの部 ６９歳以下の方がいるチーム                            使用ティーは赤マーク 

女子Ｂの部 ２人が７０歳以上のチーム  ※大会当日満年齢           使用ティーはピンクマーク 

競技規則：日本ゴルフ協会ゴルフ規則、および本大会特別競技規則による。 

競技方法：①１８ホール・フォアボールストロークプレー(スクラッチ）によるチーム戦。乗用カートセルフプレー

とする。２人の各ホールベストスコア(それぞれが各自の球をプレーする。２人のうちのどちらか少ない

方のスコアをそのホールのスコアとする。スコアが確定した時点でパートナーの球はピックアップする)

の合計により順位を決定。 

②各部門とも１８ホールを終了し、入賞（グロス）のタイスコアについては１０番からのマッチング・ス

コアカード方式で決定する。なお決定しない場合は１８番からのカウントバックで順位を決定する。また、

ダブルペリア（男子・女子の部）のタイスコアはグロス上位とする。 

③大会当日までパートナーの変更は可能（部門の変更は不可）。 

参 加 定 員：男子５８組、女子２２組（計１６０人）※部門ごとの変動あり。 

申込開始日：１０月１５日（火） 

参 加 費：１チーム １２，０００円（税込） 大会当日に受付で現金徴収。 

※大会日７日前（11/14）以降の取り消しは、キャンセル料として参加費と同額を徴収する。 

申 込 方 法：下段の申込書に必要事項を記入の上、郵送またはＦＡＸで申し込むこと。 

エントリーは申込書の到着順とする。申込み開始日はＦＡＸが混み合うため、申し込み確認をお勧めします。 

締 切 日：１１月８日（金） 締切日前に定員に達した場合、それ以降はウエイティングとする。 

プレー費：１人 ６，９８０円（昼食・税込）※大会日・指定練習日共通 

（各自負担） ＊６５歳以上の方は利用税が減免になりますので、必ず年齢を証明するものをフロントへご提示下さい。 

 賞  ：各部門（グロス）の優勝組には盾と副賞、２位・３位には副賞、男子（Ａ・Ｂ）、女子（Ａ・Ｂ）の部（ダ

ブルペリア）の入賞組（１位～３位）には副賞を贈る。 

※ただし、グロス入賞者はダブルペリアの権利を失う。 

指定練習日：１１月１４日(木) 希望者は各自でコースに申し込むこと。 

そ の 他：組み合わせはおよそ大会日１週間前に全選手宛てに郵送。 
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第５回群馬県シニアダブルスゴルフ競技会 申込書 

【出場部門】   男子Ａ  ・  男子Ｂ  ・  女子Ａ  ・  女子Ｂ 

         ふりがな  

１.代表者・氏 名  

（ 昭 和 ）                                      大会当日満年齢 

生年月日     年    月    日（    歳） 

住 所 
（〒         ） 

電話番号      －       － 

         ふりがな  

２.同伴者・氏 名  

（ 昭 和 ）                                      大会当日満年齢 

生年月日     年    月    日（    歳） 

住 所 
（〒         ） 

電話番号      －       － 


