
各位
大和市卓球協会

会長佐藤満

第 17回 大和市ダプルスオープン卓球大会要項

コロナ禍の影響により、大会の運営方法の変更や中止をさせて頂く場合もございます。

何卒、ご理解・ご協力賜りますようお願いいたします

（期日】

【開始時刻l
（主催】

［後援】

［会場l

令和5年3月18日（土）

9 : 0 0受付 9:30開会・試合開始

大和市卓球協会

大和市体育協会・日本卓球株式会社

大和スポーツセンター 第一• 第三体育室 (80 4 6 -2 6 1 -6 2 0 0) 

【参加資格】 大和市及び大和市近郊在住・在勤・在学の卓球愛好者

［種 目】 ① 男子ダブルス一般（年齢制限なし）②男子計100歳以上

③ 女子ダブルス一般（年齢制限なし）④女子計120歳以上

⑤ 女子計130歳以上 ⑥ 女子計140歳以上

⑦ 混合ダブルス（年齢制限なし）⑧ 混合計100歳以上

⑨ 混合計120歳以上 ⑩混合計130歳以上

（合計年齢は試合当日の満年齢とする）

＊参加できるのは 1種目

【ルール】 ・大会当日の日本卓球ルールを準用。タイムアウト制は採用しません。

・メ ンバー変更は1名のみ。但しペア間の移動は不可

（試合方法】 予選リーグ後、上位・下位トーナメント。3位決定戦は行いません。

但し参加人数により変更する場合あり。

【表 彰】 各種目とも上位トーナメントは3位まで、下位トーナメ ント2位まで表彰。

但し参加人数によ り変更する場合あり。

（参加料】 1組一般 2, 0 0 0円高校生以下同士の場合1I 2 Q Q円

0大会当日、申込チームごとに釣銭のないよう参加受付時にご持参下さい。
（キャンセル時） 申込後のキャンセルについても参加料を頂きます。大会中止の場合を除き、

大会当日以降下記の口座にお振込願います。

チーム名、参加数を必ず明記の上大会当日以降下記口座に振込み願います。

大和市卓璃協会振讐口塵●号 ：00260-6-136959 

［申込締切】 令和5年2月 6日（月）必着

【申込方法） 0申込用紙にランキング順に記入の上、下記まで郵送願います。
（電話・ FAX等の申込は不可）

〒242-0024 大和市福田3698-7 低面藷丘

［問合先】 五恥 ~046-267-8386 (問合せ可能時間 18: 00~20 : 00) 

大会開催状況などはQRコードにてご確認ください→ 闘
く大会ご参加にあたり人会参加行仙J成状腺l~'tヤ料の提出をお願いいたします＞



大和市ダブルスオープン卓球大会参加申込書

チー ム 名

申 込 責任 者

住 所 〒

電 話 番 号
"'"'' 

※名鱒作成上必要な為必ず記入してください。
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チーム名は略式でなく必ず書き入れてください

市町村名は、 横浜（浜）、横須賀（須）その他は漢字の頭ー文字を記人して
ドさい，
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濠J.参加する纏目ことに（男子，女子，潟合の年働区分）ごとにチームのランク順に記
人してください。

峯2.遍手名はフルネームで記入してください。

磁3 年は大会当日の年鋤を記入してください
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大会参加者健康状態申告書

大和市卓球協会

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輯提供をお願い致します。ご記入の上、各自で大会当日

控し、受付にご提出下さい。尚、提出された個人情輯の取扱には十分配慮いたします。提出されない場合は、大会に参加でき

ません。（用紙不足の場合はコピーしてお使いください）

氏名 （チーム名： ） 年齢

住所 ： 電話●号 ：

大会前2遍間における以下の事項の有撫 （大会当日の体温 ： ℃) 

1 平熱を超える発熱（おおむね37度5分以上） 口あり 口なし

2 咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状 〇 あり □ なし

3 だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難） 口あり 口なし

4 嗅覚や味覚の異常 口あり 口なし

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 〇 あり □ なし
6 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方が発生 口あり 口なし

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、地域簿への渡

7 航又は当該在住者との濃厚接触 口あり 口なし
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大会参加者健康状態申告書

大和市卓球協会

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轍提供をお願い致します。ご記入の上、各自で大会当B
拷隻し、受付にご提出下さい。尚、提出された値人情轍の取扱には十分配慮いたします。提出されない場合は、大会に参加でき

ません。（用紙不足の場合はコピーしてお使いください）

氏名 （チーム名： ） 年齢

住所 電話番号 ：

大会前2遍間における以下の事項の賓纂 （大会当日の体温 ： ℃) 

1 平熱を超える発熱（おおむね37度5分以上） 口あり 口なし

2 咳 （せき）、 のどの痛みなど風邪の症状
口あり 口なし

3 だるさ （惜怠感）、息蒼しさ（呼吸困難）
口あり □ なし

4 鴫覚や昧覚の異常
口あり 口なし

5 斬型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚撞触
ロあり □ なし

6 同尾家嫉や身近な知人に感染が疑われる方が発生 □ あり 口なし

政府から入国制限、入国援の観察期間を必妻とされている国、地域疇への渡
7 
航又は当該在住看との濃厚檀触 □ あり □ なし
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