
　　　　　　車/国道23号（名四国道）有松ICより約10分　　　鉄道/ＪＲ大府駅下車タクシー約10分

１．

ジュースは、２点差をつけるか、１３点先取した時点でそのゲームの決着とします。

大府市民体育館（メインアリーナ）　　　　　　　　大府市横根町平地191　　　　TEL0562-47-0102

日　　時 ２０２１年１１月　３日（水祝）　開場 9:00  開会式 9:30～
会　　場 中スポーツセンター第１・第2競技場　　　　　　　　　　　　　　　地下鉄/｢伏見｣下車､徒歩10分

  名古屋市中区栄1丁目30番10号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL 052-232-2327

日　　時 ２０２１年１１月２０日（土）　開場 9:00  開会式 9:30～
会　　場

４． 競技方法 （１）２名で１組とし、２シングルを行います。（１試合で同じ選手が２度出場できません）

５．

第１９回　愛知県加盟クラブ交流卓球大会　 要 項

主催　　新日本スポーツ連盟愛知県連盟
主管 　  　　　同　　　　 　　愛知卓球協会

１１． 申込場所 〒460-0011　名古屋市中区大須1-23-13　新日本スポーツ連盟愛知卓球協会

　TEL・FAX 052-201-4801 （郵便振替　00830-5-42990　スポーツ連盟愛知卓球協会）

現行の日本卓球ルールに準じます。１ゲーム１１本､５ゲームスマッチ。但しユニホームは自由。

 1組／加盟のみ（一般2,000円　学生1,700円）　混成の場合 2,000円÷2＋1,700円÷2=1,850円

９． 定　　員 11月 3日中ＳＣ 63組　　11月20日大府体 72組

１０． 申込方法 必要事項を記入した申込用紙と参加費を締切日までに下記へ申込み下さい。（ＦＡＸも可）

８． 参 加 費

６． ル ー ル

２． 種　　目 （男女別）２シングルス　１部～５部

３． 部の決定 （１）自主申告としますが、積極的に上の部へ挑戦してください。

各部門１位に賞状及び賞品を授与します。他にも賞品がある場合があります。７． 表　　彰

（２）競技運営の都合上、部を変更する、参加の少ない部は併合して行う事があります。

　ゲームの合計）で順位を決定します。得失ゲーム率が並んだ場合は、並んだ組の全試合の得失

　ポイント率で決定します。運営の都合上、リーグ戦後同順位トーナメントにする場合があります。

　当日の選手変更（同レベル）を認めます。

ＴＳＰ ４０㎜ホワイトプラスチックボール ＣP40+試 合 球

１２． 受付期間 11月 3日（水祝）中ＳＣ　 　 9月18日（土）～10月 1日（金）一次　10月15日（金）最終締切

１３． 注　　意 （１）大会の傷害事故は応急処置だけで責任は負いません。傷害保険は加入します。

（６）万一、大会後２週間以内に感染発覚した場合は、必ず連盟事務所へ連絡ください。

会場決定 どちらかを選択してください。(両方は不可)

2020-21・22

（第１回　愛知県卓球２シングルス戦（男子女子））

（２）原則５～６組のリーグ戦のみを行い、リーグ内全試合の得失ゲーム率（得ゲームの合計÷失

11月20日（土）大府市体　10月 3日（日）～10月15日（金）一次　10月29日（金）最終締切

（５）開場時間・入場方法等に変更がある場合には、３日前までにホームページに掲載します。

１４． 感染症対策 ワクチン接種を終えた方も当面の間は遵守してください。

（２）遅くとも最終締切までに、参加資格として、加盟登録手続きが必要です。

（３）ゼッケンは登録クラブ名の入った協会指定ゼッケン着用のこと。

（４）駐車台数に限りがあります。乗り合わせる、または公共交通機関をご利用下さい。

※郵便振替利用の方は通信欄に開催日、大会名（２シングルス（男女別））、チーム名、

　申込者名を明記してください

（１）当日起床時の検温、健康チェックシートの事前記入・黒ボールペンの持参に協力願います。

（２）選手・監督以外でやむなく必要な送迎者以外は入場禁止です。（観覧席を含め無観客大会）

（３）会場入口で、検温・個人番号の確認し、シートへ全て記入してから入場してください。

（４）試合時以外はマスクの着用を遵守してください。

（５）タオルは卓球台やフェンスにかけずに、各自の鞄等から出し入れしてください。



-

申込者住所 TEL

加盟登録クラブ名

2020-21・22

第１９回　愛知県加盟クラブ交流卓球大会　 要 項
（第１回　愛知県卓球２シングルス戦（男子女子））

（）内に○印（　　　）11月 3日（水祝）中ＳＣ　 　　　 9月18日（土）～10月 1日（金）一次　10月15日（金）最終締切

（）内に○印（　　　）11月20日（土）大府市体　　　10月 3日（日）～10月15日（金）一次　10月29日（金）最終締切

申込者氏名

参 加 費

1

男
・
女

加盟の有無 チ　ー　ム　名

加　・　加学

加　・　加学

No. 性別 部門 氏　　　　　名

〒

加　・　加学

3

男
・
女

加　・　加学

加　・　加学

2

男
・
女

加　・　加学

加　・　加学

5

男
・
女

加　・　加学

4

男
・
女

加　・　加学

加　・　加学

他にやむなく（観覧席を含め）入場が必要な方は記入ください。（観覧・応援のみ、無記入は入場不可）
目的 ◯または（）に記入 氏名 性別 目的 ◯または（）に記入 氏名 性別

加　・　加学

加　・　加学

6

男
・
女

 受付日　　　　　　担当者　　　　　　　参加費　入　・　未　　，　 現金　・　振替　処理日　　　　　　担当者　　　　　　　　

※男女及び加盟の有無欄は該当箇所を○で囲んで下さい。　(加＝一般の加盟員、加学＝学生の加盟員）

参加費　合計 円 （　　）内に○印をつけてください。

監督　・　送迎 男 監督　・　送迎 男
・ ・

他（　　　　　　　　　　　） 他（　　　　　　　　　　　）

（　　　）　ＦＡＸ・郵送で申込みし、参加費は最終締切日までに入金します。

（　　　）　現金・本書を添えて申込みします。

注意事項
※遅くとも最終締切までに、参加資格として、加盟登録手続きが必要です。
※組合せの参考とします。同じ部門の複数の参加の場合は強い順に記入して下さい。
※氏名はフルネームで記入して下さい。読み間違える事がないよう、丁寧な字での記入にご協力ください。

女 女


