
令和３年４月９日 

各中学校長様 

卓球部顧問様 

千葉市卓球協会 

会長 鵜澤 久朗 

（公印省略） 

 

令和３年度 重村杯千葉市中学校オープン卓球大会の開催について 

 

 拝啓、貴職におかれましてはますますご清栄のこととお慶び申し上げます。平素は何かと当協会に

ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、標記大会につきまして、下記要項にて実施いたしますので、主旨ご理解の上、ふるってご参加

くださいますよう、ご案内申し上げます。 

 

記 

 

１．主 催：千葉市卓球協会 

 

２．主 管：千葉市小中体育連盟 中学校卓球専門部 

       千葉市中学校卓球部顧問 

 

３．目 的：千葉市の中学生及び参加チームの卓球技術の向上を図るとともに、交流を深める。 

 

４．日 時：令和３年６月６日（日） ８：３０開場予定 ９：００開会式予定 

 

５．会 場：千葉ポートアリーナ 千葉市中央区問屋町（国道１６号線沿い） 

       京成千葉中央駅より海側約１㎞、JR 千葉駅より海側約 1.5 ㎞ 

 

６．種 目：男女各学校対抗 団体戦（４単１複  ６人制） 

 

７．競技方法：予選リーグの後、決勝トーナメント及び２位トーナメントの実施 

       タイムアウトは決勝トーナメント準決勝以降から実施 

 

８．表 彰：決勝トーナメント男女各ベスト８ 

       決勝トーナメントベスト４に入ったチームには、記念の楯を用意しています。 

       す。 

 

９．使 用 球：４０ミリ公式プラスチックボール（ホワイト球、ニッタク製とタマス製との選択）予定 

 

 

 



10．参 加 費：１チーム ２，０００円（男女とも参加の場合は４，０００円です） 

※参加費は大会当日に集金させていただきます。 

 

11．参加資格：各中学校の１，２，３年生卓球部員で、学校及び保護者の出場許可を得た者 

（小学生の参加は認めておりません） 

 

12．申し込み：令和３年５月２８日（金）１７時（期日厳守、郵送またはＦＡＸ） 

※ＦＡＸの場合、職印なしで構いません。 

職印を押した原本を後日郵送か当日持参してください。 

       ※感染症対策のため、チーム数に上限を設けています。男女合計で９６チームとなり次

第、受付を締め切ります。先着順での受付と致しますので、お早めに申し込みお願い

します。 

           ※締切を大会直前に設定しています。準備の都合がありますので、締切を過ぎてからの

申し込みは一切受け付けません。ご了承ください。 

       ※千葉市卓球協会ホームページに掲載している健康観察チェックシートの記入、提出が

必要です。 

       ※大会当日の体温を測定してきてください。３７．５度以上あれば、来場せず、大会責

任者までその旨を報告してください。 

申込先＝〒２６３－００４３ 千葉市稲毛区小仲台９－４６－２ 

千葉市立小中台中学校 宮崎祥司 宛 

TEL ０４３－２５１－７１４１ 

FAX ０４３－２８４－４９６５ 

 

13．そ の 他：・９時の試合開始に到着できない学校は申込書に必ずその旨ご記入ください。第 1 試合

のみ配慮します。 

・千葉ポートアリーナには地下駐車場が完備されています．料金は１時間２００円です。

当日配布する割引券を利用すると１時間１００円になります。 

・大型バス専用の無料駐車場が５台分あります。利用を希望される学校は通信欄にご記

入下さい。先着順に割り振ります。（会場の別施設を利用する他団体との折衝次第で、

利用可能数が減ることがあります） 

・会場の都合と感染症予防の観点から、参加定数（９６チーム）になり次第締め切らせ

ていただきます。 

・感染症予防の観点から、顧問の先生のお弁当は各自で準備をお願いします。 

・ご不明の点は、千葉市立小中台中学校の宮崎までお問い合わせください。 

 

14．諸 注 意：・ポートアリーナのフロア内では飲食は禁止です。 

・土足と上履きの区別をしっかりとつけてください。 

・ゴミはすべてお持ち帰りください。 

 

 



令和３年度 千葉市中学校オープン卓球大会参加申込書 

 

支部名：            

 

中学校名：            立                  中学校 

     〒 

学校住所：                                   

 

学校長氏名：              職印  

 

℡：     (     )       Fax：      (     )         

 

卓球部顧問氏名：              印 ：               印 

 

顧問連絡先：     (     )       ：     (     )        

 

選  手  名  簿 

男  子 女  子 

№ 選  手  氏  名 学年 № 選  手  氏  名 学年 

１   １   

２   ２   

３   ３   

４   ４   

５   ５   

６   ６   

７   ７   

８   ８   

 

通信欄（本年度の実績などをご記入いただければ幸いです） 

※大型バス専用駐車場利用希望や９時到着不可能の場合もこちらにお書きください。 

 

 

 



 


