
1 主

2 共

3 後

4 日

5 会

6 種

催

催

援

時

場

目

第 41回寒川町オープン卓球大会

寒川町卓球協会

寒川町

寒川町スポーツ協会

令和 5年 2月 26日（日曜日）午前 9時 30分開会式

シンコースポーツ寒川アリーナ（寒川町宮山 27 5) 

混合ダブルス

① 混合一艤制限なし

② 混合10 0ペアの合計年齢 10 0歳以上

③ 混合12 0ペアの合計年齢 12 0歳以上

④ 混合13 0ペアの合計年齢 13 0歳以上

⑤ 混合14 0ペアの合計年齢 14 0歳以上

⑥ 混合15 0ペアの合計年齢 15 0歳以上

＊ 各種目とも重複出場はできません

＊ 参加チーム数により変更あり

7 試合方法 予選リーグを行います・+

8 Jレール， 試合球

1 0 表 彰

1 1 参加料

1 2 申込先

1 3 締切日

1 4 抽選日

1 5 問合先

＊ リーグ 1• 2位はA トーナメントへ

＊ リーグ3・4位はBトーナメントへ

現行の日本卓球ルールで行う

ニッタク白抗菌ボール

各種目三位まで賞品授与（三位決定戦は行わない）

混合ダプルスー組2, 0 0 0円

大会当日、各チーム代表者が取りまとめてお支払いください。

籾 53-0112神奈川県高座郡寒川町中瀬5-12三留洋子宛

＊ 電話での申し込みは受け付けません

令和 5年 1月 31 日（火曜日）必着のこと

令和 5年 2月 8 日（水曜日）当協会で行います

寒川町卓球協会事務局 三留洋子迄電話0467・75・2284



嘩

注意事項

① 締め切り後の受付は一切いたしません。

② 締切日以後の棄権の場合は参加料の返金はいたしません

③ 間違われ易いお名前の方はふりがなをお願いします。

④ 出場選手はゼッケンを必ず着用してください。

⑤ 出場選手の変更がある場合は大会当日受付で申し出てください

⑥ 大会当日は代表者が受付をしてください。

⑦ 会場駐車場は収容台数が少ない上、周辺にも駐車場がありません。電車でのご利用をお

願いいたします。

⑧ 健康状態申告書に記入して大会当日提出してください。

⑨ 健康状態申告書は必要枚数コピーして使ってください。

⑩ 応援の方は、健康状態申告書に記入して本部役員に提出し、 2階銀覧席にて応援してく

ださい。
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健康状態申告書（第41回寒川町オープン卓球大会）

チーム名 一般 100 120 130 140 150 

氏 性 男 年 体 展 Bの あり

名 別 女 齢 温 症状 なし

電 日中通話可能な番号携自職

住 話 14日以内 あり

所 番 の渡航歴 なし

号

収集した個人情報は、新型コ ロナウィルス感染症対策のために利用 し、法令に基づく場合、または本人の同意がある場合を
＊ 

除き、ほかに利用及び提供することはありません。

今後、万が一、新型コロナウ ィルス感染症が発生した場合に、保健所等の関係機関から、当日の利用者名簿の提示の依頼が
＊ 

あった場合に備える措置となります。依頼があった場合は、こちらの用紙を提出させていただきます。

健康状態申告書（第41回寒川町オープン卓球大会）

チーム名 一般 100 120 130 140 150 

氏 性 男 年 体 風邪の あり

名 別 女 齢 温 症状 なし

電 日中通話可能な番号携自職

住 話 14日以内 あり

所 番 の渡航歴 なし

号

＊ 
収集した個人情報は、新型コロナウィルス感染症対策のために利用し、法令に基づく場合、または本人の同意がある場合を

除き、ほかに利用及び提供することはありません。

＊ 
今後、万が一、新型コロナウィルス感染症が発生した場合に、 保健所等の関係機関から、当日の利用者名簿の提示の依頼が

あった場合に備える措置となります。依頼があった場合は、こちらの用紙を提出させていただきます。
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