
                               令和３年１２月１日 

関係各位 

                                千葉市卓球協会 

                                会長 鵜澤久朗 

   令和３年度 千葉市卓球選手権大会開催について（ご案内） 

 標記の大会を下記要領にて開催いたします。奮って、ご参加頂けますようご案内申しあげます。 

記 

１；日時 令和４年２月１１日（金 祝日） ９時開館 

 

２；会場 千葉公園体育館 

 

３；種目 男女シングルス 

             男子の部  Ａ   女子の部  Ｂ 

 

４；試合方法 ・予選リーグ・決勝トーナメント方式 

       ・５ゲームスマッチ（参加者の関係で予選リーグは３ゲームスマッチになる場合もあり

ます。） 

       ・使用球 プラスチック４０ｍｍ 白（公認球） 

５；参加資格 ①千葉市在住または千葉市在勤、在学の者 在クラブの者 

       ②中学生男子は会場の関係で１校８名までとします。 

       ③小学生中学生高校生を除いて卓球協会登録が必要です。 

６；表彰   男女各３位まで賞品と賞状（３位決定戦は行わない） 

７；参加料  中学生以下 ３００円  高校生 ５００円  一般 ８００円 

８；参加申し込み方法 別紙参加申込書を下記申込み宛に郵送する。 

           ※参加料は当日に支払う。申し込んで当日 参加できなくても返金されません。 

９；申込み先 〒２６７－００５５ 千葉市緑区越智町７０５－３３２ 

         鵜 澤 久 朗   宛 

１０；締め切り 令和４年１月３１日（月） 午後５時まで （必着） 

１１；その他  ①電話での申込みは受け付けません。また、いかなる理由があっても期日を過ぎたも

のは受付けません。        

 ②男子の部への女子の参加は認めます。（ただし１種目のみの参加） 

         その反対は認めません。 

        ③予選リーグはタイムアウトを適用しません。 

        ④参加者全員 保険に加入します。 

       ⑤参加者・引率者・競技役員の方は健康チェック表を当日提出してください。 

        ⑥ここに大会要項・参加申込書・健康チェック表（一人１枚提出）がはいっています。 

※問い合わせ先  鵜澤 久朗 電話 ０９０－４３６５－１８９４ 



令和３年度 千葉市卓球選手権大会申込書 

 

Ｎ０ 種目    氏     名   所    属 

 １    

 ２    

 ３    

 ４    

 ５    

 ６    

 ７    

 ８    

 ９    

１０    

１１    

１２    

１３    

１４    

１５    

１６     

１７    

１８    

１９    

２０    

 

参加者数    名  内訳  小中学生     名         円 

               高校生      名         円 

               一般       名         円 

 

※種目の欄はＡまたはＢと記入してください。 

※所属の欄はすべて記入してください。 

※小・中・高校生がわかるようにしてください。 

※この用紙で書ききれなかった場合は、用紙をコピーしてください。 

 

申込み責任者 氏名           電話番号 

 

 

 



千葉市卓球協会 

連絡先および健康状態申告のお願い 

（選手および引率者用） 

 

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。当日はご記入の上、会場への入館時に受付にご提出ください。 

氏名 
 

                   （□選手 □引率） 
年齢： 歳 

所属 □小学校以下  □中学校  □高校  □一般  □家庭婦人 

住所  

緊急連絡先  

所属チーム 

学校名 

 

大会当日 

の体温 
℃ 

大会前１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 

体が重く感じる、疲れやすい等 □あり □なし 

新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触 □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 

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 
□あり □なし 



 


