
令和6年 8月 10日

ラージボール卓球愛好者各位

NPO法人赤ベこ卜一世ルスポーツ

理事長田崎為浩 (公認省略)

第5回 NPO法人赤べこトータルスポーツオープンラージボール卓球大会のご案内

標記の大会を下記により開催致しますので、ご参加賜りますようご案内申し上げます。

1、名称 第5回 NPO法人赤ベこト-$1ルスポーツ

オープンラージボール車球大会

2、日 時 令和6年 10月19日(土)

開館 7時30分 受付8時~8時20分

開会式 8時 30分~ 試合開始8時50分

※練習は7時 30分より出来ます。

供き か

A KlFOJEE KO 

3、会場 河沼郡柳津町s&G海洋セン$1-体育館(電話番号 0241-42-2246)

干969-7201河沼郡柳津町大字柳津字金谷沢乙 1795番地

4、主催 NPO法人赤ベこトーヲルスポーツ

5、主管 柳津卓球クラブ

6、後援 柳津町会津卓球協会柳津町体育協会

7、協賛

8、種 目

会津坂下卓球協会福島民報社 福島民友新聞社

日本車球株式会社

①男子ダブルス 1 24歳以下

②男子ダブルス 1 25歳以上

③男子ダブルス 1 40歳以上

④男子ダブルス 1 55歳以上

⑤女子ダブルス 124歳以下

⑥女子ダブルス 1 25歳以上

⑦女子ダブルス 1 40歳以上

③女子ダブルス 1 55歳以上

※ダブルスは2名の合計年齢とする

※1人 2種目出場できる

⑨混合ダブルス

⑩混合ダブルス

⑪混合ダブルス

⑫混合ダブルス

※混合ダブルスに女子のみで参加する事は認める

※参加者数の制限

1 24歳以下

1 25歳以上

1 40歳以上

1 55歳以上

会場都合上、参加者は男子ダブルスと女子ダブルスで先着80組程度とする

混合ダブルスも先着80組程度とします

9、試合方法 ①各種目とともに、第1ステージ3組による予選リーグ行い、第2ステージ

1~2位グループと 3位グループの決勝トーナメント戦を行う

但し、参加人数によっては、試合方法を変更する事もある

(裏面に続きがあります)



②第1ステージ予選リーグは相互審判で行い、第2ステージの決勝トーナメント

1回戦は主催者で指名する。その後は敗者審判で行う

③試合Iま午前中に男子ダブルス、女子ダブルス 午後に混合ダブルスを行います

1 0、競技ルール

1 1、参加資格

1 2、参加料

1 3、表彰

①現行の日本卓球協会ラージポール卓球ルール規定(競技ルール)

を適用する

②使用球は「ニッヲク」プラスチッククリーンラージボールとする

③参加者はゼッケンを着用の事

①学生は参加出来ません。

②年齢は令和7年4月1日現在の年齢とする。

ダブルス 1組 2. 000円

①各種目ごと上位決勝トーナメントは第3位迄、下位決勝トーナメントは

第2位まで表彰します。

②参加者全員に参加賞があります。

1 4、申込み方法及び締切

所定の用紙(別紙)で、下記宛に郵送または持参で申し込んで下さい。

※申込締切:令和6年 9月10日(金)午後5時

参加料は大会当日受付へ納入ください。(棄権の場合でも参加料は徴収します)

干969-7201河沼郡柳津町大字柳津字乙 1795番地s&G海洋セン合一

NPO法人赤ベこトーヲルスポーツ事務局宛

1 5、選手変更について

T且 0241-42-2246

※FAXでの申し込みは認めません

当日の選手変更は年齢枠が合えlま認めます。

1 6、昼食 特製柳津お弁当を 600円で準備致しますので申込希望の方は別紙に申し込んで

下さい。

1 7、その他 ①お楽しみ大抽選会を男子、女子ダブルス終了後(昼食時間内)に行います。

②組み合わせは会津卓球協会ラージボール部、柳津卓球クラブが行います。

③大会に関する件で不明な点がございましたら下記にお間合わせ下さい。

大会事務局横田一郎携帯電話 080-1813-9717



第5困問O法人赤べこトータルスポーツ ラージボール卓球大会申込書~
申込締切令和6年 9月 10日(金)

チーム名・所属名 代表者名

住 所 連絡先

※該当する部にO印を、部別に別用紙にて申込みして下さい。
※用紙が不足する場合はコピーして下さい。

※男女ダブルス・混合ダフ、ノレスは強いl噴に記入してください。

※年齢は令和 7年4月1日現在の満年齢とします。

口男子ダプルスに人の合計年齢) 口女子ダプルスに人の合計年齢)

① 124以下② 125以上③ 140以上④ 155歳以上 ⑤ 1 24以下⑥ 125以上⑦ 140以上③ 155歳以上

種目 選手名
性別 年齢 所属名No 

番号 (フノレネ ム)

種目 選手名
性別 年齢 所属名No. 

番号 (フノレネ ム)

男
1 

女
1 

男 女

男
2 

女
2 

男 女

男 女
3 3 

男 女

男
4 

女
4 

男 女

男 女
5 5 

男
ムーー一一

女

口混合ダプルスに人の合計年齢)

下⑩ 125以上⑪ 140以上⑫ 155歳以上

No. 
種目 選手名

性別 年齢 所属名 参加料・お弁当申込
l番号 (アノレネーム)

男
1 男子ダブルス 組X2，OOO円 円

女

男
女子ダフツレス 組X2，OOO円 円

2 
女

男
3 

混合ダブノレス 組X2，OOO円 円

女

男 お弁当申込 ヶx600円 円
4 

女

男 合 計 円

5 
女

※女子のみは性別(男)を直して下さい。
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