
主催 愛知県卓球協会

主管 春日井市卓球連盟

後援 日本卓球株式会社

　１．　日 時   令和３年５月３日（月・祝） 女子団体　午前９時３０分開始
　　　　５月４日（火・祝） 男子団体　午前９時３０分開始

　２．　会 場 春日井市総合体育館（春日井市鷹来町　　℡ 0568-84-7101）
　３．　種 目 男子団体、女子団体
　４．　試合方法   （イ）部制とする。

（ロ）各部共原則として７チームとする。
（ハ）１Ｄ２Ｓで行い、シングルスとダブルスは兼ねられない。

オーダー  １番Ｓ  ２番Ｄ  ３番Ｓ
（ニ）２点先取とする。

　５．　参加資格 令和３年度愛知県卓球協会加盟登録者とする。
　６．　チーム編成 （イ）年齢制限なし。４～５名で編成する。

（ロ）支部・クラブを問わず自由に編成できる。
（ハ）クラブの存続制の基準は、前年（秋季）のメンバー２名以上 

とする。
　７．　部の入替え  （イ）各部の上位２チームは昇格する。（１ステップ） 

（ロ）各部の下位２チームは降格する。（１ステップ）
但し、不参加チームにより降格しない場合がある。

　８．　ルール 現行のラージボール卓球ルールによる。
（１）競技フロア内は試合を行う選手と監督以外は入場出来ません。タイムアウト制は採用しない。

　　①競技方法　１０：１０以降は２ポイント差がつくまで続ける。
　　②サービス　２～３秒静止する。１６センチ以上投げあげる。

　９．　使用球 JTTA公認プラスチック球　４４ｍｍ （ニッタク）
１０．　参加料 １チーム ４，０００円
１１．　申込方法 別紙申込書を使用し、現金書留にて郵送のこと。

なお、支部内チームの場合は支部名も明記し、チーム名が県卓登録チーム
名と相違する場合は、備考欄に明記のこと。
電話での申し込みは一切受け付けません。

１２．　申込期間 令和３年３月１９日(金)～４月１日(木)必着
１３．　申込場所 〒 464-8540  

名古屋市千種区若水３－２－１２　愛工大名電高校内 
　　愛知県卓球協会 春季ラージボールリーグ戦 宛（℡ 052-722-3355） 

１４．　表　彰 各部の入賞チームには賞品を贈呈する。
１５．　その他  （イ）ゼッケンは２０２１年度日卓協指定のものを着用し、申込チーム名

が県登録チーム名と相違する場合は、登録チーム名の上に申込チー
ム名を記入した紙・布等を貼付して着用すること。
なお、２０２１年度ゼッケンが到着していないものは、２０２０年
度ゼッケンの着用を認める。私製ゼッケンの着用は認めない。

（ロ）病気、事故に備えて、各自健康保険証を持参して下さい。
けが等の応急処置はしますが、以後責任は負いません。

（ハ）選手変更について
申込締切後の選手変更は試合開始前までに行う。 
選手の追加は認めるが、チーム間の移動は認めない。
万一、４名に満たない時は、対戦チームの同意を得て試合を行う
事が出来るが、オープン試合とし、記録は留めない。

１６．　注　意 新型コロナウイルス感染症の状況より、大会内容等を変更する場合は
4/20までにホームページに掲載いたします。

愛知県春季社会人ラージボールリーグ戦



１．大会ならびに会場入場について

（１）次に該当する方は大会会場への来場はご遠慮下さい。

　　　 ・体調がすぐれない方（例：発熱、咳、咽頭痛などの症状がある場合）

　　　 ・ご家族や身近な知人に新型コロナ感染者が疑われる方がいる場合

　　　 ・過去１４日以内に海外への渡航歴がある又は渡航者と濃厚接触した方

（２）大会に向けて１４日前より感染リスクを避けられ体調管理をお願いします。

（３）マスクを持参し競技中以外は会場内での着用をお願いします。

（４）添付した「連絡先および健康状態申告書」を予め印刷の上、もれなく記入し

　　 ご持参下さい。

（５）会場入場待機中は、マスクを着用しソーシャルディスタンス/２ｍを保ち３密を

　 　避けて下さい。

（６）大会は無観客試合とします。登録されている監督、選手以外の入場は出来ません。

２．会場入場をした時

（１）受付で、「連絡先および健康状態申告書」を必ず提出して下さい。　受付を

　　待つ代表者の方はマスクを着用しソーシャルディスタンス/２ｍを保って下さい。

（２）会場での練習は行いません。監督、選手の方々は観覧席にてソーシャル

　　ディスタンスを保ち大きな声での会話は控えお待ち下さい。

（３）試合前のミーティングにおいても３密は避けて下さい。

（４）大会役員ならびに審判長より本大会についてのご説明を申し上げます。

（５）大会中に、洗面所や更衣室をご利用の際は石鹸によるこまめな手洗いをし

　　感染対策の徹底をお願いします。

３．競技並びに進行上の留意点

（１）競技フロア内は試合を行う選手と監督以外は入場出来ません。

（２）チェンジエンド、試合球の取り扱い、換気、卓球台の消毒 等については開始式にて

　　ご説明申し上げます。

（３）選手の方は、握手はせず一礼をもって競技開始/終了とします。

　　また、卓球台での手拭きやシューズ裏に手で触れることはおやめ下さい。

（４）タオルや飲料の共用は、感染リスクを高めます。禁止とさせて頂きます。

（５）試合球は、毎試合あるいはある一定試合数にて消毒しますので本部席に

　　お持ち下さい。

（６）大きな声での応援、会話はしないで下さい。

（７）試合終了後の手洗いも感染リスクを弱めます。各自行って下さい。

４．大会/競技終了後

（１）競技と表彰式が終了した監督、選手は忘れ物がないよう確認しすみやかに

　　会場から退出して下さい。忘れ物については保管しない場合があります。

（２）大会終了後２週間以内に新型コロナに感染した場合、協会に対し

　　すみやかに濃厚接触者の有無等について報告下さい。

大会参加にあたっての注意事項

愛知県卓球協会　事務局　　℡ （０５２） ７２２－３３５５



申込期間 令和３年３月１９日(金)～４月１日(木)必着

（前季　　　 部）

男子　・　女子

支部名

監　督

連絡先 ℡　　　　－　　　－　　　

区分 年齢

1 選手

2 〃

3 〃

4 〃

5 〃

※ 監督が選手を兼ねる場合は選手欄にも記入のこと。 
※ 氏名はフルネームで記入のこと。
※ 男子・女子どちらかを○で囲むこと。 
※ 監督名は必ず記入する。 
※ 備考欄には、チーム名が令和３年度県卓球協会登録チーム名と

　 相違する場合は必ず記入する。
※ 前年度の加盟チーム名から変更する場合は、チーム名の欄下に 

　 旧チーム名を記入のこと。 
※ 用紙が足りない時はコピーして使用してください。
※ 本申込書の記載内容は本大会関係業務以外には使用しません。 

愛知県春季社会人ラージボールリーグ戦

参　加　申　込　書

チ　ー　ム　名

氏　　　　名
備　考

令和３年度県卓登録チーム名



・熱を超える発熱（３７．５℃以上） ２週間前から

・咳（せき）喉（のど）の痛みなど風邪の症状 ひとつでも当てはまる

・だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難） 項目がある場合は

・臭覚や味覚の異常 「問題あり」

・体が重く感じる、疲れやすい等 とします

・新型コロナウイルス陽性者との濃厚接触の有無

・同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる

・大会１４日以内に渡航者との濃厚接触がある

連絡先(℡)

連絡先(℡)

連絡先(℡)

連絡先(℡)

連絡先(℡)

所属員一同、記載事項に間違いはありません。

所属責任者 

℃
体温

◎健康状態 ： 良好　・　問題あり　　　　◎感染リスク ： 　なし　・　問題あり

5

氏　 名 男 ・ 女
当日

℃
体温

◎健康状態 ： 良好　・　問題あり　　　　◎感染リスク ： 　なし　・　問題あり

4

氏　 名 男 ・ 女
当日

℃
体温

◎健康状態 ： 良好　・　問題あり　　　　◎感染リスク ： 　なし　・　問題あり

3

氏　 名 男 ・ 女
当日

℃
体温

◎健康状態 ： 良好　・　問題あり　　　　◎感染リスク ： 　なし　・　問題あり

℃
体温

◎健康状態 ： 良好　・　問題あり　　　　◎感染リスク ： 　なし　・　問題あり

2

氏　 名 男 ・ 女
当日

1

氏　 名 男 ・ 女
当日

所 　属

連絡先および健康状態申告書
愛知県卓球協会

　新型コロナウイルスの感染予防のため今大会参加にあたって次の情報提供をお願い

申し上げます。大会当日に必ず持参いただき受付にご提出下さい。なお、ご提出いた

だいた個人情報の取り扱いには十分配慮し、大会１ヶ月以降は廃棄致します。

健
康
状
態

感
染
リ
ス
ク

大　会　名 春季社会人ラージボールリーグ戦 実施日
5月3日
5月4日


