
令和３年度 第２回名古屋市ジュニア講習会 実施要項 
 

１ 目  的 本講習会は、（公財）名古屋市教育スポーツ協会の競技力向上事業により、 

名古屋市在住の小中学生で将来有望と思われる選手の競技力向上を図る。 

２ 主  催 名古屋市卓球協会 

３ 日  時 令和３年１２月２４日（金）午前９時～午後５時 

４ 会  場 中村スポーツセンター 第１競技場（TEL:052-413-8021） 

５ 内  容 前半：ルール、ならびに、審判法についての講習会 

後半：試合形式での実践練習（３ゲームマッチを予定） 

 

６ 参加資格 名古屋市内に在学、在住の小中学生（小学５年生以上）で、以下の者。 

        ※ 本講習は、愛知県卓球協会に加盟登録していない選手も参加可とする。 

 (1) 各チームから推薦された選手（男女各２名まで）。 

  ※ 参加資格(2)の条件を満たす選手とは、別枠とする。 

       (2) 令和３年度名古屋市卓球新人大会（中学団体の部）において、各ブロックで

ベスト４の選手（下記の選手）。 

        （参加可能人数の例）中学団体の部で男子１チームがベスト４に入った場合、 

                  男子４名、女子２名まで申込みが可能 

 

７ 参 加 料 無料 

８ 申込方法 (1) 参加申込書に記入し、下記宛先へ郵送または FAX のこと 

         〒458-0825 名古屋市緑区左京山 1407 番地 

               名古屋市立左京山中学校 橋本寿 宛（FAX:052-621-2926） 

       (2) 締切日 令和３年１２月１５日（水）必着のこと 

       (3) 備 考 参加申込書に、異質ラバーなどを使用している場合、戦型の記入を

お願いします。 

            【記載例】シェークのバック表、カットマン、など 

９ 注意事項 (1) 規定の服装で、ゼッケンを必ず着用し、所属・氏名が分かるようにする。 

       (2) 競技フロアには、選手と役員以外は入ることはできない。 

(3) 競技中の疾病(熱中症を含む)、負傷、器物破損等は自己責任とする。 

10 感染症対策 (1) 各自参加当日の体温を測定し、「連絡先および健康状態申告書」を提出して 

ください。健康状態、感染リスクがある場合は参加できません。 

       (2) こまめな手洗いや手指消毒をお願いします。 

       (3) 競技中以外はマスクを着用してください。 

       (4) ｢ジュニア講習会の注意事項｣を確認し、選手、引率者に徹底してください。 

11 問合せ先 名古屋市立左京山中学校  橋本寿 

             ℡ 052-621-2818  Fax 052-621-2926 

                                             

 

 以下の選手は、令和３年度名古屋市卓球新人大会（中学団体の部）でベスト４の選手です。 

参加の確認をお願いします。以下の選手の中でチームの事情や選手の都合などにより参加でき 

ない場合は、チームから代わりの選手を補充していただいても結構です。 

【男子】 

（有松中)石原･清原･大澤･松野  （神丘中）奥村･上原･城者･鈴村、 

（ｻｰﾄﾞﾌﾟﾚｲｽ TTC）馬場･藤戸   （私立東海中）吉岡･林･玉置･堀川･冨田･小山 

（滝ノ水）坂本晄･坂本旺    （名古屋中）羽田･水野･吉田裕･中川･伊藤･濵嶌･大島･加藤 

（MAKOTO卓球）村瀬･山田    （フレンドシップ）大野･正者･本田･上原 

【女子】 

 （うばこやま Jr.）中島･藤井･後唯･神戸･阪田 

 （椙山女学園中）井上･堀尾･青島･丹羽･坂野･大脇 

 （フレンドシップ）坂野･山本 

 （刈谷ＫＨ）福井 

 （日比野中）加藤･早矢仕 

 



 

令和３年度 第２回名古屋市ジュニア講習会 参加申込書 
   住  所  ：         

  申込責任者 ：    ℡     
        

男  子 女  子 

№ 氏   名 学年 戦型 № 氏   名 学年 戦型 

1       1       

2       2       

3       3       

4       4       

5       5       

6       6       

7       7       

8       8       

9       9       

10       10       

                

 ＊ 必ず強い順に書いてください。 

     本申し込みの記載内容は本講習会関係業務以外には使用しません。 

 ＊ 下記の事項に同意し、署名してください。   

         ・上記の参加者は、健康上問題がないことを認めます。   

         ・講習会前二週間に、感染の疑いがある場合は、参加を自粛させます。 

         ・参加にあたり、感染症予防についての行動を遵守させます。 

         ・「連絡先および健康状態申告書」を全員分、提出します。 
        

 チーム名       

 チーム責任者名                    印   

 


