
 

 

                                                                     

平成２９年 ４月   

  クラブ代表者 様 

                                                                                                                   

春日部市卓球連盟  

                                                               会長 土 屋 品 子  

第１７回  春日部オ－プン ラ－ジボ－ル卓球大会 の開催について 

（  ご  案  内  ） 

 

  時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

  さて､ 標記大会を下記の要項により開催致しますので、ご参加くださいますようご案内

申し上げます。 

 

記  

 

１．日    時   平成２９年７月 ８日（土）  ８時３０分開館  ９時００分開会 

 

２．会    場   ウイング・ハット春日部（春日部市総合体育館）  ℡ 048-733-7575 

 

３．参加対象   オ－プン 

 

４． 種    目   ◎混合ダブルス 

                 （Ａ）１２９歳以下 （Ｂ）１３０歳以上    （Ｃ）１４０歳以上   （Ｄ）１５０歳以上   

             ただし、女子どうしのペアの場合は、一人分の５歳を足した種目に出場する 

ことができます。(年令は平成３０年４月１日現在の年令) 

               試合方法 ◇ 予選リ－グ戦からト－ナメント戦で行います。 

            ◇ 下位トーナメントは時間の関係で打ちきりとなる場合が 

              あります。 

                        ◇ メンバ－変更はペナルティなしで認めます。 

            ◎団 体 戦（ 3 ダブルス→男子２名と女子２名による） 

                             （ 男子は２名まで。女子は４名全員女子でもよい ） 

                  （Ｘ）２６４歳以下    （Ｙ）２６５歳以上    （Ｚ）２８５歳以上     

            ただし、女子が３名の場合は、一人分の５歳を足した種目に出場することが 

できます。また、女子が４名全員女子の場合は、二人分の１０歳を足した 

種目に出場することができます。 (年令は平成３０年４月１日現在の年令) 

           試合方法  ◇ 試合は、１番女子Ｄ・２番男子Ｄ・３番混合Ｄの方式です。 

                    ◇ 試合前にオ－ダ－を交換してください。 

                    ◇ リ－グ戦のみを行います。 

              リ－グ戦は６チ－ム程度で行う予定です。 

（ただし参加数により変更することがあります） 

                    ◇ 試合は、１ゲ－ム１１点の３ゲ－ムマッチで行い、２ゲ－

ム先取したペアが勝者となります。 

                          ◇メンバ－が１名不足の場合は１番又は２番が棄権となりま 

す。（あらかじめ相手チームに伝えた後、オーダー交換 

してください）  

                          ◇ メンバ－変更はペナルティなしで認めます。 

 

 

 



 

 

５．参 加 料   ◎混合ダブルス １組 ２，０００円 

                        (二人とも春日部市卓球連盟登録者なら １組 １，６００円) 

                            ※登録者以外の方が含まれる場合は、１組 ２，０００円｡ 

               ◎団 体 戦    １チ－ム  ４,０００円 

             (全員が春日部市卓球連盟登録者なら １チ－ム ３,２００円)  

                  ※チーム内に登録者以外の方が１名でも含まれる場合は、 

１チ－ム ４,０００円。 

                

６．競技ル-ル  ラ－ジボ－ル卓球ル－ルを適用します。 

 

７．使 用 球   ニッタク ラ－ジボ－ル 公認球 

 

８．申 込 先  〒344-0011 春日部市藤塚２１７１－５１８                           

        春日部市卓球連盟事務局 梅田昭子 宛    TEL・FAX 048-735-9650   

 

９．申込み方法 申込み用紙のみを郵送し、下記の口座に参加料を振り込んでください。 

ゆうちょ銀行からは  ００１９０－３－６７２５７２ 春日部市卓球連盟

他の金融機関からは  ゆうちょ銀行[店番]０１９[当座]０６７２５７２  

                    カスカベシタッキュウレンメイ 

 

10．申込み締切  ５月２９日（月）必着。 申込み締切り後は受付けません。   

 

11.  その他  ◇ 午前に混合ダブルス、午後に団体戦を行います。両種目に出場できます。 

              ◇ ゼッケンを必ず着用してください。 

              ◇ 下足袋及び雨の時は傘袋を各自用意してください。 

              ◇ 大会開催中の怪我や事故については､ 一切の責任を負いません。各自で 

保険に加入されるようお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

第１７回   春 日 部 ｵ - ﾌﾟ ﾝ  ﾗ - ｼﾞ ﾎﾞ - ﾙ  卓 球 大 会  申 込 書 

（混合ダブルス用） 

 

チ－ム名（クラブ名）                           申込責任者氏名             

  

責任者住所 〒                                      電話番号 ℡            

 

※ 出場する種目を ○ で囲み、２ペア以上出場の場合は強い順がわかるように記入して 

ください。 

    用紙が足りない場合はコピーしてください。 

 

  ◎ 参加料  ２，０００円 ×     ペア ＝      円  

             １，６００円 ×     ペア ＝      円      合計             円 

                                                  

 
種

目 
（Ａ）～１２９ （Ｂ）１３０～  
（Ｃ）１４０～ （Ｄ）１５０～   

種

目 
（Ａ）～１２９ （Ｂ）１３０～  
（Ｃ）１４０～ （Ｄ）１５０～ 

  

 
チーム名  （            ） チーム名  （            ） 

Ｎo    氏  名 性別 年齢 記入しない Ｎo    氏  名 性別 年齢 記入しない 

 
①  

     
① 

    

 女   女  

 
② 

     
② 

    

 女   女  

 
③ 

     
③ 

    

 女   女  

 
④ 

     
④ 

    

 女   女  

                                                                
種

目 
（Ａ）～１２９ （Ｂ）１３０～  
（Ｃ）１４０～ （Ｄ）１５０～ 

 種

目 
（Ａ）～１２９ （Ｂ）１３０～  
（Ｃ）１４０～ （Ｄ）１５０～ 

  
  
  
  
  

チーム名  （            ） チーム名  （            ） 

Ｎo    氏  名 性別 年齢 記入しない Ｎo    氏  名 性別 年齢 記入しない 

 
① 

     
① 

    

 女   女  

 
② 

     
② 

    

 女   女  

 
③ 

     
③ 

    

 女   女  

 
④ 

     
④ 

    

 女   女  



 

 

第１７回   春 日 部 ｵ - ﾌﾟ ﾝ ﾗ - ｼﾞ ﾎﾞ - ﾙ 卓 球 大 会   申  込  書 

（ 団 体 戦 用 ） 

                                                                                                       

チ－ム名（クラブ名）                           申込責任者氏名              

 

責任者住所 〒                                        電話番号 ℡              

                                                                                                   

混合Ｄ＋団体の合計金額 

                                    円 

 

 ※ 出場する種目を ○ で囲み、２チーム以上出場の場合は強い順がわかるように記入して   

ください。           

      用紙が足りない場合はコピーしてください。                                                         

                                                                                                       

  ◎ 参加料  ４，０００円 ×     チーム ＝      円 

             ３，２００円 ×     チーム         円    合計        円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 種 目 （Ｘ）～264（Ｙ）265～（Ｚ）285～ 
 

 種 目 （Ｘ）～264（Ｙ）265～（Ｚ）285～ 

チーム名 
 

チーム名 
 

Ｎo     氏  名 性別   年 齢 Ｎo     氏  名 性別   年 齢 
① 

     歳 
① 

     歳 

② 
     歳 

② 
     歳 

③ 
 

女 
   歳 

③ 
 

女 
   歳 

④ 
 

女 
   歳 

④ 
 

女 
   歳 

  合計年齢                      歳   合計年齢                      歳 

                                                                                     

 種 目 （Ｘ）～264（Ｙ）265～（Ｚ）285～ 
 

 種 目 （Ｘ）～264（Ｙ）265～（Ｚ）285～  

  チーム名 
 

チーム名 
 

Ｎo     氏  名 性別   年 齢 Ｎo     氏  名 性別 年 齢 
① 

     歳 
① 

     歳 

② 
     歳 

② 
     歳 

③ 
 

女 
   歳 

③ 
 

女 
   歳 

④ 
 

女 
   歳 

④ 
 

女 
   歳 

  合計年齢                      歳   合計年齢                      歳 


