
第一三共ヘルスケアレディース２０１７ 

第２９回 東海ブロック卓球大会（県予選） 

 
  今回の東海大会は岐阜県（中津川市）で開催することに       主催 愛 知 県 卓 球 協 会                 
 なりました。                           主管 愛知レディース卓球連盟 
  皆さん奮ってご参加下さい。                   協賛 日 本 卓 球 株 式 会 社 
                                     ヤマト卓球株式会社 
                                     株 式 会 社 タ マ ス 
 
１．期 日    平成２９年５月２５日（木） ９時２０分 
２．会 場    日本ガイシスポーツプラザ  ℡ ０５２−６１４−３１１１ 
３．競技種目    団体戦 （１ダブルス ２シングルス） 
４．参 加 数    ★愛知県代表として、３０チーム選抜。 
   及び      前年度の本大会ベスト４は推薦します。 
  チーム編成    ★チーム編成は各支部内での編成可。県卓登録チームでの編成可。 
          ★監督１名、選手４〜５名で編成。監督と選手を兼ねる事可。 
          ★オーダー順序  ①ダブルス ②シングルス ③シングルス 
５．試合方法    予選リーグは３番まで行う。決勝トーナメントは２点先取。 
６．参加資格    愛知レディース卓球連盟の加盟員で２９年度県卓加盟登録済みの方。 
          平成３０年４月１日現在３０歳以上の方。 

７．競技ルール    日本卓球協会制定ルール（硬式）に準ずる。タイムアウト制は適用しない。 

８．使 用 球    ４０mm ＋(ＴＳＰ・ニッタク・バタフライ)プラスチックボール 

９．参 加 料    １チーム  ４，０００円（本大会の参加料１０，０００円予選通過後徴収） 

10．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   ℡０５２−４５３−６３１０ 

11．締 切 日    平成２９年４月２７日（木）（必着厳守） 

12．そ の 他    ★大会当日は(公財)日本卓球協会の定める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。 

          ★団体戦の競技服装は揃える。 

          ★申し込み頂いた方には、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。 

 13. 問合せ先        鈴 木 周 子     ℡ ０５２−７２２−７１８６ 

                  東海ブロック本大会日程 

期   日  平成２９年１０月１５日（日） 

             会   場  岐阜県東美濃ふれあいセンター 

             推薦チーム  わかくさ 愛  ・ 豊田Ａ ・ ひかり 

 

 

第２９回 東海ブロック卓球大会愛知県予選会申込書 

 チーム名          強い順（   ）     チーム名           強い順（   ） 

 申込責任者                      申込責任者 

 ℡                         ℡ 

 

 

 

 

 

 

 

 

強いチームの順に１・２・３…をご記入下さい。組み合わせの参考にします。 

 

 氏  名 年 齢 

監 督   

選 手   

  

  

  

  

 氏  名 年 齢 

監 督   

選 手   

  

  

  

  


