
第６４回中部日本卓球選手権大会 愛知県予選会 要項

主催 愛知県卓球協会

１．種目・開催期日・開催場所

一般男女シングルス・男女ダブルス

平成２４年 ５月 ５日（祝）午前９時開始

北スポーツセンター（℡052-917-0501）

ジュニア男女シングルス

平成２４年 ６月９日（土）午前９時開始

男子:蒲郡市民体育センター（℡ 0533-69-3241）

女子 :稲永スポーツセンター（ 052-384-0300）

以下１２種目は予選なし

男女サーティー・男女フォーティー・男女フィフティ・

男女ローシックスティ（６０歳以上）

男女ハイシックスティ（６５歳以上）

男女セブンティ

２．使用ルール 現行の日本卓球ルールに準ずる。

タイムアウト制は採用しない。

３．使用球 ４０㎜ 白（ニッタク・ＴＳＰ・バタフライ）

４．参加資格 （１）平成２４年度愛知県卓球協会加盟登録員（手続中を含む）。

（２）参加者は、県下に平成24年４月１日現在、居住または、勤務あるい

は在学中の者であること。

（３）ジュニア男女の部は、平成７年４月２日以降に生まれた者である

こと。

また、中部９県の大学生で、愛知県の高校を卒業した者は、愛知県

から出場できる。

（４）高校３年生は一般男女の部に出場すること。

（５）中学３年生はジュニア男女の部に出場すること。

（６）男女サーティは昭和５８年４月１日以前に生まれた者であること。

（７）男女フォーティは昭和４８年４月１日以前に生まれた者であること。

（８）男女フィフティは昭和３８年４月１日以前に生まれた者であること。

（９）男女 ﾛｰｼｯｸｽﾃｨは昭和２８年４月１日以前に生まれた者であること。

（ 10）男女 ﾊｲｼｯｸｽﾃｨは昭和２３年４月１日以前に生まれた者であること。

（ 11）男女セブンティは昭和１８年４月１日以前に生まれた者であること。

（ 12）シングル種目の出場は１種目に限る。

（ 13）前年度ランク者、前年度カデット ･ホープス・カブ（ベスト８）保持

者で、中学２年生以下の者はカデット・ホープス・カブのいずれか

１種目に無条件出場できるが、その他にジュニア種目にも無条件出場

できる。

（ 14）カデット以下の種目の県予選に出場した者も、ジュニア以上の種目

のいずれか１種目の県予選に出場できる。

５．申込方法及び期日

別紙申し込み書に記入の上、現金書留にて送付して下さい。

〒 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 宛（℡ 052-722-3355 ）

一般男女シングルス、男女ダブルス ４月１０日（火） 必着

ジュニア男女の部 ５月１７日（木） 必着

年齢別種目 ５月１７日（木） 必着

◎前年度ランキング者は、必ず参加申込書備考欄にその旨明記すること。



６．参加料 一般、年齢別 シングルス１名 １，０００円

ジュニア 〃 ６００円

ダブルス １組 １，５００円

（年齢別種目・前年度ランキング者は、中部日本参加料 3,000円、ジュ

ニア 2,500円につき、計一般 4,000円、ジュニア 3,100円を上記締切

日までに送金のこと。前年度ダブルスランキング者も同様に5,500円）

７ . 注 意 （１）粒高・アンチ系ラバーの使用可。

（２）試合開始までに出場なき場合は棄権とする。

（３）本大会中の傷害事故に対しては応急処置だけで以後責任は負わない。

（４）種目ごとに予選日・会場・申込締切が異なっているので留意のこと。

（５）日本卓球協会指定ゼッケンを着用のこと。

（６）本大会・予選（途中も含む）の協会に連絡のない棄権は、以後当協

会主催・主管の事業に一定期間参加できない場合がある。

（７）ダブルスペアはユニホーム（上）を揃えること。下（ ｼｮｰﾂ・ ｽｶｰﾄ）

は同系色で可。

８．第６４回中部日本卓球選手権大会について

（１）開催期日・会場

平成２４年７月１４日（土）～１６日（月祝）

焼津総合体育館シーガルドーム 焼津市保福島1050

TEL 054-628-5740 FAX 054-628-4686

（２）参加人員は、一般男女各２４名、ジュニア男子４８名、ジュニア

女子各４８名、ダブルス男女各１６組

年齢別は無制限。但し、各部に若干名を推薦する場合がある。

（３）参加料 シングルス１名 3,000円、ジュニア１名 2,500円

ダブルス１組 4,000円

（４）前年度ランク者も予選申込締切までに予選参加料と本大会参加料を

納入のこと。

（５）やむを得ない事情で本大会を棄権する場合は、分かり次第、遅くと

も本大会の３日前までに、巻末の「棄権届け」を愛知県卓球協会

あて送付して下さい。（緊急の場合は、ＦＡＸと郵送の両方で

連絡して下さい。）前日以降の場合は、愛知県卓球協会理事長・

松原暁美あてに、本大会会場へＦＡＸすると共に、原紙を愛知県卓

球協会へ送付して下さい。

無断棄権の場合は、以後の県外大会への派遣を禁止することがあり

ます。

本申込書の個人情報（氏名・所属）を①上位入賞者の新聞発表②「卓球愛知」

（記録集）等に記載することに同意して下さい。

万一、同意されない方は申込用紙氏名記載欄に×印を記入して下さい。その場

合、「Ａ（所属名）」と表示されます。



第 ６ ４ 回 中 部 日 本 卓 球 選 手 権 大 会 県 予 選 参 加 申 込 書
〒

住 所

申 込 責 任 者 ℡

シ ン グ ル ス 各 種 目

種 目 氏 名 生 年 月 日 所 属 備 考 氏名記載

ダ ブ ル ス 各 種 目

種 目 氏 名 所 属 氏名記載 備 考 種 目 氏 名 所 属 氏名記載 備 考

※ 必 ず 強 い 順 に 書 い 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 。

一 般 Ｓ 名 × １ ０ ０ ０ 円 ＝ 円

ジ ュ ニ ア 名 × ６ ０ ０ 円 ＝ 円

ダ ブ ル ス 組 × １ ５ ０ ０ 円 ＝ 円

年 代 別 参 加 料 名 × ４ ０ ０ ０ 円 ＝ 円

前 年 度 ﾗﾝｷﾝｸ ﾞ者 (一 般 Ｓ ・ Ｄ ・ ｼﾞｭﾆｱ)本 大 会 参 加 料 円

合 計 円


