
令和３年１０月吉日  

各  位   

福 井 県 卓 球 協 

会 長  八尾 正博 

（公印省略） 

  

第４７回福井県民卓球大会要項（ラージボールの部） 

 

  みだしの大会を下記のとおり開催いたしますので、ご参加くださいますようご案内いたします  

  

記 

  

１ 主   旨   県内のラージボール愛好者が一堂に会し、互いに技を磨きあうとともに、県民の

卓球普及振興を目指す 

２ 主   催    福井県卓球協会 

３ 主   管    福井県ラージボール卓球協会・敦賀市卓球協会 

４ 日    時   令和３年１１月７日(日) 開始式９時１５分  試合開始９時３０分 

５ 会   場   敦賀市総合運動公園体育館  （敦賀市沓見 149-1） 

６ 参加資格   福井県民であること 

７ 種   目   ①混合ダブルス６９歳以下のペア  ②混合ダブルス７０歳以上のペア 

但し、年齢が７０歳以上の者が６９歳以下のクラスへの出場はできる 

８ 試合方法    ①第１ステージは、３～５チームによるリーグ戦を行う。審判は同一リーグ内の

相互審判とする。 

②第２ステージは、第１ステージの上位１・２位による決勝トーナメント戦と３～５

位によるⅡ部トーナメント戦を行う。審判は、最初は次の試合を行う者が審判

し、以後は敗者が審判する 

        ③参加数によって試合方法を変更する場合がある  

９ 使 用 球   ニッタクプラスチックボールとする 

10  ル ー ル   現行のラージボール卓球ルール（競技大会ルール）による 

11  表   彰   各種目上位トーナメントの３位まで行う 

12  参 加 料   １組 ２，２００円 

13  参加申込   参加料を振込後、次のところへ申し込むこと（なるべく①E-mailで申し込む） 

(1) 申込先  ① E-mail  ichi.10.bi@topaz.plala.or.jp  福井県ラージボール卓球協会 飛坂一幸 

到着の返信メールを４日以内にいたしますので、返信がない場合には、電話

にてお問い合わせください（電話：０９０-３２９２-０７７８ 飛坂一幸） 

② 郵 送  〒916-0033 鯖江市中野町 228-2-13 飛坂一幸気付 

  福井県ラージボール卓球協会 

(2) 振込先   口座番号  福井銀行 県庁支店 （普通）１０４０５１３  

          口座名義人 福井県卓球協会 会長 八尾正博 （所属名で振込をしてください）  

14  申込締切  令和３年１０月１５日（金）必着 

15  そ の 他   この大会は無観客試合で行います（役員・選手のみ体育館入場可） 

参加に際しては、健康管理チェック表を大会当日に受付に提出してください。 
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