
（タマス・卓球王国 協賛） 

鎌ヶ谷卓球連盟主催第１９回近都県卓球大会要項 

１． 主催   鎌ヶ谷市卓球連盟  （申込先、問い合わせは、下記） 

２． 日時   平成３０年１２月９日（日） 午前 9：30 試合開始 

３． 会場   福太郎アリーナ（鎌ヶ谷市民体育館）   

４． 種目   【シングルス個人戦】(各種目とも 参加者数により変更あります) 

① 一般男子     ②一般女子  

③ 中学生以下男子 （この種目に出場の選手は、一般男子には、出場不可） 

 注）中学男子で一般に出場希望者は、男子 29 才以下の部に出場して下さい。 

④ 中学生以下女子  ⑤ ２９才以下男子   

⑥ ３０才以上男子  ⑦ ４０才以上男子 

⑧ ５０才以上男子  ⑨  ６０才以上男子 

⑩ ７０才以上男子（参加人員が１０名に満たない場合は、60才以上と一緒にします） 

５． 試合規則  日本卓球協会ルール  

         ▼１１ポイント５ゲームスマッチ 

         ▼トーナメント又はリーグ戦 （参加人数により決定します） 

６． 参加資格  近隣都県の卓球愛好者    ２種目 出場可 

         ※一般と種目別の２種目出場可能（種目別の２種目出場は、不可） 

※年齢は、当日満年齢に達していること！ 

７． 表彰    各種目 ベスト４（優勝、２位、３位×２） 

         ※参加者数により変更があります。 

８． 参加費   １，０００円（中学生以下５００円）／１種 

９． 試合球   硬式（Butterfly）白色プラボールを使用します 

１０．申し込み  １１月２３日（金）必着（受付期間 11/5～11/23  24:00） 

１１．申込先  別紙の申し込み用紙に記入の上、e-mail にて添付してお申込み下さい。 

       アドレス：kama_takuren@yahoo.co.jp 

参加費は、郵便振替で 振替口座「００１５０−２−４４９２７３」 
口座名は「鎌ヶ谷市卓球連盟」 ※クラブ名を必ずお書き添え願います。 

                

１２．注意事項 ①各クラブでの申し込みはランク順でお願いします。 

         ②参加費は、必ず事前に郵便振替でお願いします。 

（Tel.Fax 申し込み，参加費未納等は、一切 受け付け致しません） 

② 試合には、ゼッケンの準備をして下さい。 

以上 



第１9 回鎌ヶ谷近都県卓球大会申込書 

                      申込責任者           

 ｸﾗﾌﾞ・ﾁｰﾑ名：               連絡先 ℡           

種目番号で記入して下さい。  一般・種目別 ￥１，０００ 中学生以下 ￥５００ 

種目 氏 名 生年月日 種目 氏 名 生年月日 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


