
令和３年４月２１日 

福 井 県 卓 球 協 会 

会 長  八 尾 正 博 

 

第７２回中部日本卓球選手権大会福井県予選会要項 

 

１．日  時  令和３年６月１９日(土） 受付８時１５分～  開会式９時～ 

２．会  場  坂井市 丸岡体育館（℡０７７６－６６－８９２０） 

３．主  催  福井県卓球協会 

４．主  管  福井県小学生卓球連盟 

５．種  目  ①ホープス男子(６年生以下)シングルス  ②同女子シングルス 

③カブ男子(４年生以下)シングルス    ④同女子シングルス 

６．参加資格  福井県内の小学生で、福井県卓球協会に登録した者であること。 

７．試合方法  ①原則として各種目の県ランキング上位８名はスーパーシードとし、ト 

ーナメント方式で実施する。 

②試合は原則として、１マッチ５ゲームとする。ただし、参加人数によ 

っては３ゲームとなる場合もある。 

８．競技規則  現行の日本卓球ルールを適用する。 

９． 使 用 球  VICTAS、ニッタク、バタフライのホワイトプラスッチックボールとする。 

10．参 加 料  ８００円 

11．参加申込  ①申込締め切り令和３年５月１１日（火） 

②申込先〒910-0213  坂井市丸岡町田屋76-23 

福井県小学生卓球連盟事務局 竹内順宛 

メール tayaconconcon@mocha.ocn.ne.jp 

③連絡先℡ ０９０－２３７３－７７２６ 

④参加料は、当日受付時に納入すること。 

⑤メール以外の申込みは受け付けない。（エクセルファイルが望ましい） 

12．そ の 他  ①タイムアウト制は適用しない。 

②福井県卓球協会指定のゼッケンをつけること。 

③詳しい内容は小学生卓球連盟竹内までお問い合わせください。 

13. 本大会参加枠数（福井県） 

        ・ホープス男女 各２４名   ・カブ男女 各１８名 

        注：前々年度カブランキング選手（ベスト８）はホープスに、ホープス 

ランキング選手（ベスト８）はカデットに出場でき、上記の参加枠数の 

枠外とする。 

14. 注意事項その他 

  ※各自マスクを持参し、プレー中以外は着用するようにしてください。また、手洗い後は 



ご自身のハンカチをご使用願います。 

 ※ 帯同者は選手１名に保護者１名を認める。選手３名までは指導者１名、選手４名以上 

は指導者２名の帯同を認める。観覧席では一席以上離れて、マスクを着用してくださ 

い。 

 ※ 大きな声を出しての応援は慎み、会話時にはマスク着用を励行してください。 

 ※ 各チームで消毒スプレー・ペーパータオル等を準備し、施設（観覧席等）の使用前使 

用後の消毒をお願いします。ご使用後のペーパータオル等は、感染防止にご配慮いた 

だきお持ち帰り願います。 

 ※ 審判はマスク着用とし、試合の前後に卓球台と試合球の消毒をしてください。 

 ※ 体育館に入館される方は、別紙②の「大会参加者健康状態申告書」を記入し、受付に 

ご提出ください。 

 ※ 大会開会式前の練習時間は、前半後半に分けて行います。事前に参加チームにお知ら 

せしますので、入館時間に考慮いただきご来場ください。 

 ※ 試合前後の選手および審判との握手、ラケット交換は行わないでください。 

 ※ 別紙①の大会参加にあたっての留意事項をよく読んで、ご参加願います。 

 ※ 新型コロナウイルスの影響により、大会を中止または延期することがあります。 中止 

または延期の連絡は、事前にメールにてお知らせいたします。 



別紙① 
大会参加申込にあたっての留意事項 

 
福井県小学生卓球連盟 

 
令和３年度に入りましたが、未だ新型コロナウイルスの流行は継続しています。 
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が、以下の項目 

について何卒ご協力のほどお願い申し上げます。 
 
１．以下に該当する方は、参加をお見合わせ下さい。 

◇体調がよくない場合（例:発熱・咳・咽頭痛などの症状がある場合） 
◇同居家族や身近な知人に新型コロナウイルス感染が疑われる方がいる場合 
◇過去１４日以内に政府から入国制限、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場合 
 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、障害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．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 

して速やかに濃厚接触者の有無等について報告して下さい。 
 連絡先：福井県小学生卓球連盟 事務局 竹内順 ℡０９０－２３７３－７７２６ 
 

以上 



大会前２週間における以下の事項の有無
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別紙②
第７２回 中部日本卓球選手権大会福井県予選会参加者健康状態申告書

福井県小学生卓球連盟

　新型コロナウイルスの流行予防のため、今大会に参加される全ての方に以下の情報提供をお願い
致します。チーム毎にご記入の上、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。

チーム名：

代表者名： 連絡先℡

今
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氏　名
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