
R8.12.13 第 54 回長泉町卓球選手権大会 

第２０回 しずおかスポーツフェスティバル 兼 

第５４回 長泉町卓球選手権大会 開催要項 
 

1  主 催 ＮＰＯ法人長泉町スポーツ協会 

2  主 管 長泉町卓球協会 

3  後 援 長泉町・長泉町教育委員会 

4  期 日 令和８年 12 月 13 日(日)   受 付   午前９時 00 分 

競技開始   午前９時 30 分 

5  会 場 ウェルピアながいずみ（アリーナ） 

6 競技種目 ①一般男子シングルスＡ（競技経験がある者） 

②一般男子シングルスＢ（競技経験が浅い者） 

③一般女子シングルスＡ（競技経験がある者） 

④一般女子シングルスＢ（競技経験が浅い者） 

※中学３年生は一般の部（①～④）に参加してください。 

⑤小学生シングルス（男女の区別はなし。競技経験の浅い初級者 

を対象とする。クラブチーム等で競技経験がある者は⑥～⑨に 

出場するものとする。） 

⑥中学２年以下 男子シングルス 

⑦中学１年以下 男子シングルス 

⑧中学２年以下 女子シングルス 

⑨中学１年以下 女子シングルス 

7 競技方法 ①各種目ともトーナメント方式で行うが、申込み人数により競技 

方法を変更することがある。また、一般男女シングルスは、申 

し込み人数により、Ａ・Ｂの区別をしない場合がある。 

②試合球は硬式球とする。（主催者で用意する） 

8 競技規則 ①日本卓球協会制定規則に準ずる。 

②競技出場者は名前のゼッケンをつけること。 

9  申込方法 10 月 19 日(月)から 11 月 11 日(水)までに参加申込書に必要事項 

を記入の上、参加料を添えて下記の長泉町スポーツ協会事務局に 

申し込むこと。電話・ＦＡＸでは受付けない。 

長泉町スポーツ協会事務局（長泉勤労者体育センター内） 

 住所：長泉町中土狩５５１－３  ☏：９８７－５８５９ 

なお、申込人数が多い時は、町外からの申し込みをお断りする場 

合がある。（先に申し込みした者を優先する） 

10 参 加 料 種目番号①～④…500 円  種目番号⑤～⑨…300 円 

       （一日傷害保険料を含む） 

       ※締め切り日以降のキャンセルについては、参加料の返金はいた 

しません。 

11 組 合 せ 主催者責任のもとで行う。 

12 表   彰 ①優勝者に優勝杯（持回り）を授与する。：一般男女Ａのみ 
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②各種目の入賞者３位までに賞状を授与する。 

13 そ の 他 ①参加者の競技中に発生した傷害については、主催者は応急処置 

のみで、当日以降の責任は一切負わない。 

②選手名簿はランキング順に記入する。 

③中学生は学年を記入する。 

④駐車場は指定の駐車場を利用のこと。 

⑤本大会主催者はこの大会に参加する総ての競技者の個人情報を 

競技運営に必要とする用途のみに使用を限定する。また競技者 

は、大会プログラム、インターネット及び映像に、姓名、年齢 

(学年)、所属及び大会成績が掲載・転載により公開されること 

を了承のうえ、参加申込みをする。 
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第 54 回長泉町卓球選手権大会参加申込書 

 所 属              

 競技種目  ランキング順に記入すること。 

種目番号 氏名 年齢(学年) 種目番号 氏名 年齢(学年) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

種目番号 ①…一般男子シングルスＡ（競技経験がある者） 

    ②…一般男子シングルスＢ（競技経験が浅い者） 

③…一般女子シングルスＡ（競技経験がある者） 

④…一般女子シングルスＢ（競技経験が浅い者） 

     ⑤…小学生シングルス （男子・女子） 

⑥…中学２年以下男子シングルス 

     ⑦…中学１年以下男子シングルス 

     ⑧…中学２年以下女子シングルス 

     ⑨…中学１年以下女子シングルス 

参加料 種目番号①～④   500 円×     人＝      円 

     種目番号⑤～⑨   300 円×     人＝      円 

                  合計       

令和８年  月  日 

申込責任者氏 名                 

住 所                    

電 話                 


