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第３９回　三河湾レディース卓球大会開催要項

標記の大会を、下記のとおり開催しますので多数ご参加いただきます様ご案内申し上げます。

－　記　－

１．日　時 令和８年５月１９日（火） 開館・受付・抽選　９：００～ 開会式　９：３０～

２．会　場 ダイセンアリーナ西尾（西尾市総合体育館）　西尾市小島町大郷１番地１　☎ ： 0563-54-7761

※昨年と会場を変更しましたのでお間違えのないようにお願いします。

３．参加資格 三河湾の沿岸または当協会が指定する地域に居住する女性。（既婚または満３０歳以上）

※年齢は２０２７年４月１日現在の満年齢とする。

４．種　目 女子ダブルス　（組合せは、当日抽選）

５．試合方法 1マッチ５ゲーム・・・但し状況により変更もあります。

抽選後、４チームの予選リーグを行い、各リーグにおいて１位をＡ、２位をＢ、３位をＣ、

４位をＤとし、各決勝トーナメントを行う。（但し参加人数により変更あり）

６．参加料 １チーム　・・・・・　２０００円

７．使用球 ニッタク（４０mm ホワイト）

８．表　彰 各部３位まで入賞チームに賞品を授与する。

９．申込方法 別紙「申込用紙」に必要事項を記入の上、４月２５日（土）までに郵送で申し込む。

現金書留での受付はできない。

参加料は当日徴収。（棄権チームも徴収）

※領収書の必要なチームは申込書に記入して下さい。

〒４４５－０８５３ 西尾市桜木町３-３３　６０３号

星野　みち代 宛

連絡先 ＴＥＬ　０９０－６０７８－４１５０

※来年度より西尾市卓球協会のホームページよりのオンライン申し込みとなります。

１０．その他 １．ルールは現行の日本卓球ルールに準じて行います。

　・タイムアウト制は採用しない。・ユニホームは特に問わない。

２．ゼッケンは背に付けて下さい。

３．前回までのAの部優勝者は、同一チームとして参加できません。

４．申込み締切り後に選手変更をされる場合は、受付に申し出て下さい。

５． この大会中における負傷等は、応急処置はしますがその後の責任は負いません。



　第３９回　三河湾レディース卓球大会申込書　

代表者及び連絡先 所属名　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　

郵便番号　　　　　　　　　　　　　　 代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （ＴＥＬ）　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

読みにくい氏名にはふりがなを付けてください

氏　　名 チーム名 氏　　名 チーム名

1 6

2 7

3 8

4 9

5 10

参加料　・・・・・　２,０００円× チーム ＝ 円

参加料の領収書が必要な場合は○印を記入してください。　→　　必要　　

代表責任者名　　　　　　　　　　　　　　


