
 

令和８年度  

第９回 神奈川マスターズ卓球選手権大会    
 

日  時  令和８年８月１６日（日） 

開場 8 時 45 分  受付 9 時  開会 9 時 30 分（予定） 

会  場  カルッツかわさき（川崎市スポーツ・文化総合センター） 

神奈川県川崎市川崎区富士見 1-1-4    

TEL  044-222-5211  URL  https://culttz.city.kawasaki.jp/  

主  催  一般社団法人神奈川県卓球協会  川崎卓球協会 

競技種目   男女シングルス 

① 男子 30 歳以上 ② 男子 40 歳以上 ③ 男子 50 歳以上 ④ 男子 60 歳以上 

⑤ 男子 65 歳以上 ⑥ 男子 70 歳以上 ⑦ 男子 75 歳以上 ⑧ 男子 80 歳以上 

   ⑨ 女子 30 歳以上 ⑩ 女子 40 歳以上 ⑪ 女子 50 歳以上  ⑫ 女子 60 歳以上 

      ⑬ 女子 65 歳以上 ⑭ 女子 70 歳以上 ⑮ 女子 75 歳以上 ⑯ 女子 80 歳以上 

※参加数により種目を統合する場合あり 

※年齢区分は 2027 年（令和 9 年）4 月 1 日で該当年齢に達する者とする 

参加資格  202６年度（令和８年度）日本卓球協会選手登録者とする。 

※全ての地域を対象としたオープン戦 

ル ー ル  1．現行の日本卓球ルールに準ずる。 

※タイムアウト制は採用しない 

2．ゼッケンは、2026 年度日本卓球協会指定のものを使用。 

使 用 球  日本卓球協会公認プラスチック 40ｍｍボール  ニッタク プラ３スタープレミアム 

競技方法  1．11 本 5 ゲームズマッチにより勝敗を決定。 

2．4 名による予選リーグ戦後、2 位までが決勝トーナメントに進む。 

※参加数により競技方法を変更する場合あり 

表  彰  各種目 3 位まで。 

※参加数により変更の場合あり 

参 加 料  ○ 1 名 1，500 円 

   以下の口座へ、受付期間中にお振込みください。 

   横浜銀行 関内支店 普通 口座番号：6123450 一般社団法人神奈川県卓球協会 

   ※振込票には必ずチーム名と大会名を記入のこと  例：○○大会参加料 ○○クラブ 

   ※必ずチーム単位（申込書単位）で支払いのこと（棄権選手の分も支払う） 

申込方法  指定の申込書を、1. メール添付、または、2. 郵送にてお願いします。 

 1. メール ktta_taikai@outlook.jp   大会担当：小川 道男 

※件名には必ず用件を入力のこと    例：○○大会申込み  ○○クラブ 

受付完了はメールにてお知らせしますが、届かない場合は、問合せ先に連絡をお願い 

します。    問合せ先 電話 070-6464-8798 

 2. 郵送  〒210-0803 神奈川県川崎市川崎区川中島 1-3-5   小川 道男 宛 

※できる限り チーム単位で申し込み してください 

受付期間  令和 8 年 6 月 25 日（木）～ 7 月 9 日（木） 必着のこと 

そ の 他  1. 競技中の事故等に関して主催者は責任を負いません。 

2. 会場へのアクセスは、公共交通機関をご利用ください。 

     ３. 撮影した動画等をＳＮＳ等で公開することを禁止する。 



No.

1 歳以上 （ ） ：

2 歳以上 （ ） ：

3 歳以上 （ ） ：

4 歳以上 （ ） ：

5 歳以上 （ ） ：

6 歳以上 （ ） ：

7 歳以上 （ ） ：

8 歳以上 （ ） ：

9 歳以上 （ ） ：

10 歳以上 （ ） ：

11 歳以上 （ ） ：

12 歳以上 （ ） ：

13 歳以上 （ ） ：

14 歳以上 （ ） ：

15 歳以上 （ ） ：

16 歳以上 （ ） ：

※年齢は、2027年4月1日までの当該年齢

※地域欄には各都道府県の略称を記入　例： 東（東京）、千（千葉）、浜（横浜）、須（横須賀）、川（川崎） 等

【参加料明細】

0 円

上記の選手の参加を申し込みます。

※不足分はコピー願います

住 所

電 話

メ ー ル

個人戦 名　×　1,500 円　＝

チーム名

年　　　月　　　日 申 込 者

年代

第９回　神奈川マスターズ卓球選手権大会　　　　参加申込書　（個人戦）

種  目
選手氏名 （ 年齢 ） 地域 ： チーム名 備考（主な戦績等）


