
２０  第５４回 後藤杯卓球選手権大会 愛知県予選会（ホープス・カブの部） 

主催 愛知県卓球協会 

協賛 ＶＩＣＴＡＳ  

 

 １．日 時  令和６年１０月１４日（月・祝） ９：００集合 

２．会 場  天白スポーツセンター 

名古屋市天白区植田三丁目 1502 番地 TEL 052-806-0551 

３．競技種目  ①ホープス男子シングルス  ②ホープス女子シングルス 

         ③カブ男子シングルス    ④カブ女子シングルス 

 ４．試合方法  リーグ戦＋トーナメント戦方式（参加人数により変更有） 

 ５．ル ー ル  １）現行の日本卓球ルールに準ずる。但し、タイムアウト制は適用しない。 

２）選手は、２０２４年度（公財）日本卓球協会指定のゼッケンを使用すること。 

 ６．使 用 球  JTTAA 公認プラスチック球 ４０㎜ホワイトボール（ＶＩＣＴＡＳ） 

７．参加資格  １）愛知県卓球協会に２０２４年度加盟登録済の団体に所属し、（公財）日本卓球協会に 

個人登録済みの者。 

         ２）ホープスの部  小学６年生以下の者。 

           カブの部    小学４年生以下の者。 

           なお、小学生がカデットの部に申し込みした場合は、ホープス・カブの部に申し込みは

できない。 

 ８．参加制限  １）参加人数の制限はない。 

         ２）１人１種目に限る。 

 ９．参 加 料  シングルス１名 １，０００円 

１０．申込期限  期間（参加申込書・参加料振込み） 

            ２０２４年８月２８日（水）～９月１１日（水）期間厳守 

メール・振込は期日の１５時まで。郵送は必着。 

申し込み期間以前・以後の申し込み、参加料未納の場合は受付致しません。また、

大会中止以外の返金は致しません（返金がある場合は振り込みにさせていただきます）。 

所定の申込書に必要事項を入力（記入）し、下記宛にメール送信（郵送）してくださ

い。 

参加料は銀行振込（必ずチーム一括）でお願いします。個人名での振り込みは絶対

にやめてください（確認できません）。領収書は当日お渡しします。 

             (1)・ (2)のいずれかで申し込むこと 

(1) 愛知県卓球協会の「小中委員会大会申込用アドレス」に「申込用エクセルデータ」

をメールに添付して送信（選手の人数の枠を増やすといった形式・書式などは変更

しないこと）。 

＊小中委員会大会申込用アドレス「 akentaku.shochu.taikai@gmail.com 」へお

願いします。件名は例に従って正確に入力してください。この大会の通し番号

は「２０」です。   例：「２０・〇〇クラブ」など 

            (2) 愛知県卓球協会に申込用紙を郵送 

    愛知県卓球協会内事務局 

              〒464－8540 名古屋市千種区若水三丁目 2－12 愛工大名電高校内 

                     愛知県卓球協会 小中委員会 宛て （℡052-722-3355） 

mailto:akentaku.shochu.taikai@gmail.com


１１. 振 込 先 ： 三菱ＵＦＪ銀行 鳴海支店 普通預金 ０２６４３９９ 

            愛知県卓球協会 小中委員会 委員長 太田 年則 

注１）依頼人名は必ず指定通りに入力してください。 

             個人名などチーム名以外で振り込まれても、入金の確認ができませんので、組合せ

に入れることができません。 

           注２）必ず大会別に振り込みをしてください（異なった大会参加料を合算して振り込まな

いこと） 

           ＊振込依頼人名は「２０」「スペース」「チーム名」のみにしてください。例に従って入

力してください。 

例：「２０ 〇〇クラブ」など 

１２．そ の 他  １）規定の服装で、２０２４年度（公財）日本卓球協会指定のゼッケンを着用すること。 

         ２）ベンチコーチに入る場合は、日本卓球協会発行の役職者章が必要になります。役職者章

は確認しやすい位置に身に付けてください。 

３）予選通過人数は、各競技種目（①～④）３２名とする。推薦対象者については本大会要項

で確認すること。 

         ４）予選通過者・推薦者は、本大会への手続きを必ずすること（予選会当日締切）。 

         ５）本大会参加料はシングルス（ホープス・カブ）１名 ２，０００円。 

           予選通過者は本大会参加料を添えて申し込むこと。 

         ６）本大会   日程  令和７年１月１１日（土）・１２日（日） 

                 会場  スカイホール豊田（豊田市総合体育館） 

           なお、本大会詳細については本大会要項で確認すること。 

１３．問い合わせ先 ： 愛知県卓球協会 小中委員会 Tel 052-722-3355 

                          ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ akentaku.shochu.toiawase@gmail.com 

 

 


