
 

令 和 ３ 年 ４ 月 １ 日    

  各 支 部 理 事   様 

  各 ク ラ ブ 代 表  様 

                                    長 崎 県 卓 球 連 盟 

                                      会 長  堀  田  義  純 

                                   （公印省略） 

 

 

早春の侯 ますますご清祥のこととお喜び申しあげます。 

平素は本県卓球界並びに本連盟の事業運営に格別なるご支援、ご尽力を賜り深く感謝申しあげます。 

 つきましては、下記大会を別紙実施要項により開催いたしますので、ご多忙の折とは存じますが、多

数の参加を賜りますようご案内申しあげます。 

 

                    記 

 

 

  １  令和３年５月２３日（日） 長崎県立総合体育館 

     全農杯 ２０２１年度  全日本卓球選手権大会（ホープス以下の部）長崎県予選 

     兼 第２６回  全九州卓球選手権大会（小学生・個人の部）長崎県予選 

                              （申込み締切日 ４月３０日） 

 

  ２  令和３年５月２９日（土） 長崎県立総合体育館 

     第３９回 全国ホープス卓球大会長崎県予選 

     兼 第２６回 全九州卓球選手権大会（小学生・団体の部）長崎県予選 

                                              （申込み締切日 ５月７日） 

 

  ３  本大会は「無観客」とさせていただきます。選手以外は、日本卓球協会に登録された監

督・コーチのみご来場ください。 

 

  ４  参加申込みにあたっては、別紙「留意事項」を精読されて、「健康等調査票」のご提出を

お願いいたします。提出しない者については、感染拡大防止の観点から入場をお断りするこ

ともありますのでご注意ください。健康等調査票は一人につき一枚提出してください。 

 

  



第 ３ ９ 回  全 国 ホ ー プ ス 卓 球 大 会 

兼 第２６回 全九州卓球選手権大会（小学生・団体の部）長崎県予選実施要項 

 

１ 日  時  令和３年５月２９日（土） 午前９時３０分 開 会 
２ 会  場  長 崎 県 立 総 合 体 育 館  （長崎市油木町 7-1   TEL 095-843-6521 ） 
３ 主  催  長 崎 県 卓 球 連 盟 
４ 競技種目  ⑴ 男 子 団 体 戦   ⑵ 女 子 団 体 戦 
５ 派 遣 数  ⑴ 全国ホープス卓球大会  ： 男女各１チーム 
        ⑵ 全九州卓球選手権大会  ： 男女各４チーム 
 
６ 参加資格 
 ⑴ 監督・アドバイザー・選手は、令和３年度（公財）日本卓球協会に登録された者であること。 
 ⑵ 参加者は、当該県に居住または在学中の者であること。 
 ⑶ ホープスは、平成２１年４月２日以降に生まれた者であること。（小学６年生以下） 
７ 競技方法 
 ⑴ 試合方法は、３～４チームによる第１次リーグとその１位・２位チームによる決勝トーナメント方式 
  とする。 
 ⑵ ４単１複（３番ダブルス）の３点先取で勝敗を決する。 
 ⑶ 試合は、各種目とも１ゲーム１１点・５ゲームズマッチとする。 
 ⑷ ＡＢＣかＸＹＺをトスで決め、３名か４名の選手で次のオーダー順序によって試合を行う。 
             （３名の場合）         （４名の場合） 
    ＡＢＣチーム  Ａ Ｂ ＢＣ Ａ Ｃ      Ａ Ｂ ＣＤ Ａ Ｃ 
    ＸＹＺチーム  Ｘ Ｙ ＸＺ Ｙ Ｚ      Ｘ Ｙ ＷＺ Ｙ Ｚ 
８ チーム編成 
 ⑴ チームは、クラブ単位とし、監督１名・アドバイザー１名・選手３～４名で編成すること。 
 ⑵ チームは、登録された単一クラブによる編成とすること。他クラブからの補強は認められません。 
 ⑶ 登録（申込）の単位は「クラブ」とする。 
  ① １つの学校で１つのクラブを、あるいは２つ以上のクラブを編成することができる。 
  ② 複数の学校で１つのクラブを編成することができる。 
 ⑷ 複数参加のチームは、１チームにつき１名の監督を登録すること。（複数チームの監督兼任は不可） 
９ 競技規則 
 ⑴ 競技は、現行の日本卓球ルールを適用する。 
    ただし、「タイムアウト制」は適用しないこととします。 
 ⑵ 使用球は、（公財）日本卓球協会公認：４０mmホワイト（プラスチック球）とする。 
 ⑶ 選手は、令和３年度（公財）日本卓球協会指定のゼッケンを着用すること。 
 ⑷ 監督・アドバイザーは、令和３年度（公財）日本卓球協会指定の「役職者章」を着用すること。 
 ⑸ 審判については、対戦者間の相互審判により行う。 
10 参 加 料   １ チーム   ３，０００ 円 
11 申込方法 
⑴ 別紙申込書に必要事項（種目・氏名－フルネーム等）を明確に記入のうえ、期日までに必着するよう 
申込みください。参加料については当日徴収致します。 

 ⑵ 電話・ＦＡＸによる申込みは一切受付いたしませんので、必ず所定の申込書を利用ください。 
 ⑶ 一旦申込みされた選手の締切後の変更は原則として認めないこととします。 
⑷ 申込み後の取消しについては、大会５日前までに申し出ること。それ以後の取消し（当日の棄権）に 
ついては、参加料を徴収いたします。 

⑸ 申込先   (852-8112)    長崎市本尾町  ２－５    村 田 祀 子  気付 
                        「 長 崎 県 卓 球 連 盟 」 あ て 
                                 (TEL  095-845-3860) 
12 申込締切   令和３年５月７日（金） 必 着 
13 そ の 他 
 ⑴ 競技中、万が一事故のあった場合、応急処置には応じますが以後の措置については、各責任者におい  

て対応してください。 
 ⑵ 個人情報の取り扱いに関して 
    大会参加に際して提供される個人情報は、本大会活動に利用するものとし、それ以外の目的に利用 

することはありません。 
 ⑶ 第３９回 全国ホープス卓球大会 
     期 日  令和３年８月１６日（月）～８月１８日（水） 
    会 場  京都府・島津アリーナ京都（京都府立体育館） 
 ⑷ 第２６回 全九州卓球選手権大会（小学生の部） 
    期 日  令和３年６月２５日（金）～６月２７日（日） 
    会 場  熊本県熊本市・熊本市総合体育館 



 

 

 

関 係 者 各 位 

 

長崎県卓球連盟事務局     

 

大 会 参 加 申 込 に あ た っ て の 留 意 事 項 

 

新型コロナウイルス感染症の感染者数持続により、外出の自粛など生活に制限があり、大会が一部

開催できない状態が続いておりますが、予選会については制限下で再開できるようになりましたこと

を皆様とともに喜びたく思っております。しかし、未だ新型コロナウイルス感染症の流行は根絶され

たわけではございませんので、皆様には、ご不便、ご負担をお願いすることも多々あろうかと思いま

す。何卒宜しくご協力のほどお願いいたします。 

早速ですが、本大会への参加にあたって、以下の項目についてご協力をお願い致します。感染予防

は自己責任ですが、同時に他者を守る義務でもあります。 

 

１ 大会前２週間以内で以下の事項に該当する方は、参加をお見合わせ下さい。 

① 平熱を超える発熱（おおむね 37 度５分以上）がある 

② 風邪の症状（咳、のどの痛みなど）がある 

③ 倦怠感(だるさ・体が重い・疲れやすいなど)、呼吸困難（息苦しさなど）がある 

④ 嗅覚や味覚の異常がある 

⑤ 新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触がある 

⑥ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方(上記の症状を有する方)がいる 

⑦ 政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域等への渡航又は当該在住者 

との濃厚接触がある 

２ 各自マスクを持参して下さい（競技中以外はマスクを着用すること）。 

３ こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒の実施をお願い致します。 

４ 他の参加者、役員、スタッフ等との距離の確保に努めて下さい（できるだけ２ｍ以上；障がい者

の誘導や介助を行う場合は除きます）。 

５ 大きな声での会話、応援等は避けて下さい。 

６ 感染防止のために主催者が決めたその他の措置をお守り頂き主催者の指示には従って下さい。 

７ 新型コロナウイルス接触確認アプリ「COCOA」のダウンロードを推奨します。 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/cocoa_00138.html 

８ 大会終了後２週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、主催者に対して速やかに

報告して下さい。 

 

連絡先 長崎県卓球連盟 村田      

電話番号 ０９５－８４５－３８６０ 
  



 

 

  

参加者および来場者の皆様へ 

 

長崎県卓球連盟事務局     

 

 

新型コロナウイルスに関する健康等調査票 

 

新型コロナウイルスの流行予防のため今大会参加にあたって以下の情報提供をお願い致します。ご

記入の上、大会当日持参し、受付にご提出下さい。尚、提出された個人情報の取扱には十分配慮いた

します。監督・コーチもこの調査票をご提出ください。一人につき一枚提出してください。 

 

 

氏名： 

所属名： 

年齢： 

住所： 

電話番号： 

大会当日の体温          ℃ 

大会前２週間における以下の事項の有無 

 

平熱を超える発熱（おおむね３７度５分以上） □ あり □ なし 

咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状 □ あり □ なし 

だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難） □ あり □ なし 

嗅覚や味覚の異常 □ あり □ なし 

新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触 □ あり □ なし 

同居家族や身近な知人に感染が疑われる方が発生 □ あり □ なし 

政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされてい

る国、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触 
□ あり □ なし 

 




