
主催：横浜市卓球協会

１． 期　日 平成29年12月20日（水）　９：００～

男女ダブルスを先に行います。

２． 会場 南スポーツセンター　　TEL　045-743-6341

市営地下鉄　弘明寺駅下車　１番出口　徒歩３分

３． 競技種目 （１） 団体戦 １チーム・・・・男子２名女子２名による編成（４名の合計年令）

混合ダブルス３つの団体戦。ただし同じ組み合わせで２回出ることはできない。

２回出る人は、２回目は必ず３番目のダブルスに出ること。

＊女子のみ４名の参加の場合は、上の種目に参加できる。

＊女子３名男子１名の場合は、１０才プラスする。

種目 （A）２３９才以下 （B）２４０才以上 （C）２６０才以上 （D)２８０才以上

（２） ダブルス

男子ダブルス　①１２９才以下　②１３０才以上　③１４０才以上　④１５０才以上

女子ダブルス　⑤１２９才以下　⑥１３０才以上　⑦１４０才以上　⑧１５０才以上

＊混合ダブルスは男子ダブルスに入ることができる

＊ダブルス６組以下の種目は、最も近い種目と統合するか、リーグ戦のみ

　又は、予選リーグのあと下位トーナメントを行わず決勝トーナメントのみ。

　注意　年令は平成30年4月1日現在の年令です。

４． 摘要ルール 現行の日本卓球協会の新卓球（ラージボール）ルールに準じる。

５． 使用球 ニッタクラージボール（プラ）

６． 参加料 （１） 団体戦 １チーム ３０００円：全員が横浜市卓球協会に加盟している場合

４０００円：上記以外の場合

（２） ダブルス １組 １２００円：２名とも横浜市卓球協会に加盟している場合

１６００円：上記以外の場合

７． 申込方法 郵送を原則とします。

① 申込先　 〒２３１－０８６８横浜市中区石川町２－６６

河原スポーツ内　横浜市卓球協会　宛

FAXで申込をした場合必ず確認の電話をしてください。

河原スポーツ　ＴＥＬ．ＦＡＸ　０４５－６６２－３０３６

木曜日・第１水曜日は定休日です。（申込みご遠慮ください）

② 申込受付　〆切　平成29年11月17日（金）

８． 組合せ 横浜市卓球協会担当者が行う。

９． 注意事項 ① 当日は１日傷害保険にも加入していますが、

事故などは各自の責任とさせていただきます。

② 参加料は当日チームごとにお支払いください。

不参加（棄権）の場合でも参加料をお支払いください。

③ 出場選手は必ずゼッケンを着用してください。

④ 選手変更がある場合は大会当日受付にて申し出てください

⑤ 体調管理には十分ご注意ください。

横浜オープンラージボール卓球大会（冬季）


