
第一三共ヘルスケア・レディース２０２０・第４３回全国レディース卓球大会 

ダブルス 愛知県予選大会要項 
 
                                 主催 愛知レディース卓球連盟 
                                 協賛 第一三共ヘルスケア株式会社 
                                    日 本 卓 球 株 式 会 社           
                                    ㈱ Ｖ Ｉ Ｃ Ｔ Ａ Ｓ                                    
                                    株 式 会 社 タ マ ス 

                                後援  愛 知 県 卓 球 協 会 
 

今年の全国レディース大会は、宮崎県で開催されます 
県予選を下記要項のとおり行いますので、皆さん奮ってご参加下さい。 

 
１．日   時    ２０２０年５月１９日（火） ９時２０分 
 
２．会 場   日本ガイシスポーツプラザ JR 東海道本線笠寺駅下車 ℡ ０５２−６１４−３１１１ 
 
３．参 加 資 格  ・愛知レディース卓球連盟の加盟員で、県卓登録加盟員に限る。 
           ・年齢は、２０２１年４月１日迄に満３０才以上の女性とする。 

         ・ペアは地域、クラブを問わず自由です。 
 
４．試 合 方 法    Ａクラス（６０〜１０９歳）Ｂクラス（１１０〜１２５歳）Ｃクラス（１２６歳以上） 
            Ｄクラス（１４０歳以上、各々が７０歳以上のこと） 
          ４〜５組で予選リーグを行い、決勝トーナメント各上位４組（Ｄクラスは２組）を 

県代表とする。 
 
５．競技ルール   日本卓球協会制定のルールに準ずる。 
  使 用 球   ４０mm＋（ＴＳＰ・ニッタク・バタフライ） 
 
６．参 加 料   １組  ２，０００円 （全国大会の費用は個人負担で、ここに含まれません） 
 
７．締 切 日   ２０２０年４月２２日（水）必着のこと。 
 
８．申 込 方 法    申込用紙に必要事項を記入の上、参加料を添えて現金書留で下記へお申し込み下さい。 
 
                〒453-0801 名古屋市中村区太閤５－３－２３ 
                        西山 由美子  ℡ ０９０－３３８４－１５１０ 
 
９. そ の 他  ・大会当日は、(公財)日本卓球協会の定める２０２０年度ゼッケンを着用のこと。 
         ・大会当日９時２０分までに受付がない場合は棄権とする。 
         ・本大会の代表組は第３９回全日本クラブ卓球選手権大会に重複して出ることは 

できない。 
         ・申込み頂いた方には、大会プログラムに氏名及び所属チーム名を掲載することを 
          承認いただいたものとします。 
 
 

 全国大会競技日程  
 

      期 日   ２０２０年１２月１１日（金）〜１２月１３日（日） 
      会 場   宮崎県 早水公園文化センター 
 
      選 抜 組 数   Ａクラス・４組  Ｂクラス・４組  Ｃクラス・４組  Ｄクラス・２組 
 
      推薦チーム   佐原・寺田組   加藤・本谷組   持田・船ケ山組          
              （Ａクラス）   （Ｂクラス）   （Ｃクラス）             
                                 
 
10．問 合 せ 先       鈴 木 周 子   ℡  ０５２—７２２−７１８６ 



第一三共ヘルスケア・レディース２０２０第４３回全国レディース卓球大会 

ダブルス  愛知県予選 

 

申込責任者      ℡（   ）    — 
  Ａクラス（６０〜１０９歳） 

 氏  名 年齢 合計年齢 登録地域 
 
１ 

    
   

 
２ 

    
   

 
 
申込責任者      ℡（   ）    — 
  Ｂクラス（１１０〜１２５歳）    
 氏  名 年齢 合計年齢 登録地域 
 
１ 

    
   

 
２ 

    
   

 
 
申込責任者      ℡（   ）    — 
  Ｃクラス（１２６歳以上） 
 氏  名 年齢 合計年齢 登録地域 
 
１ 

    
   

 
２ 

    
   

 
 
申込責任者      ℡（   ）    — 
  Ｄクラス（１４０歳以上） 
 氏  名 年齢 合計年齢 登録地域 
 
１ 

    
   

 
２ 

    
   

   
 ※年齢は２０２１年４月１日現在 


