
軍31圃市民又掛_.y.....伊I:r.ーシヨシ震{弓ージポ'-IL卓球ぬ留}式会事蹟
1 主催:郡山市スポーツ・レクリエーション協会 主管:郡山市ラージポール卓球協会

2 日時:令和6年9月88C日) 9: 0 O~ 1 6 : 00 

開館 8: 15 到す 8:30 開会式 9:∞ 試合開始 9: 15 

3 会場;郡山西部体育館 窟 024-961-4250

4 競技種目:(1)早昼卑謹ゃ午前 (2)盟ム卑謹(男子ダブルス、女子ダブルス)乞午後

5 競技方法

(1 )昌隼卑霊訪6~8名(男女各3~4名)で 1 チーム皇室:1J[J:A.で 2勝したチームを勝ちとする。

く試合順> ①男子ダブルス②女子ダブルス ③混合ダブルス(合計年齢 140歳以よl
包し、国旦選三Fが重複して出湯はでき廷L¥。

3~4チームで予選リーグを行い、上位 1 ・ 2位のチームが決勝トーナメントヘ進む。

3・4位のチームは下位トーナメントヘ進む。

(2)個人の部(男女D}坊3~4組で予選リーグを行い、上位 1 ・ 2 位の組が決勝トーナメントヘ進む。

3・4位の紐は下位トーナメントヘ進む。 C但し、共に参加数によって変更する揚合もある〉
6 競技規則

(1 )ラージボール卓球ルール(レクリ工ーシヨジルール=13本先取〕を適用する。

(2)使用球は、二ッタク44mmラ}ジポールを使用する。
(3)出場選手はゼッケンをl似す着用すること。(ゼッケンの指定なし)

(4)服装は競技にふさわしいものとする。

7 太会規定

(1 )試合の組合せは主催者が行う。 (2)団体・個人共に男子の代わりに女子の参加を認める。

(3)出場する選手は図体の部と個人の部の両方に出場できる。

8 参加資格 :40歳以上の男女〈郡山市民又は郡山市ラージポール卓霊長協会登録会員)

9 参加料:一人 1.0∞伺(種目数に関係なく)(当日納入)当日棄権の揚合でも参加料は徴収する。

10 表彰 金量ζ愛襲憲主昼食(おにぎり弁当)を準備
(1 )図体の部司上位グループは3位まで、下位グループは2位まで表彰する。

個人の部(男女ダブルス)吟上位グループ・下位グループ共に3位まで表彰するh

(2)郡山市スポーツ・レクリエーション祭の車麗主会lζ遵緩v主主恩腿よ愛担いその努力カT顕著な
高齢者を重宝闘賞として表彫する(概ね75歳以上)。

11 申込み方法及び締切り

(1 ) 申込みは、所定の用紙で下記あてに郵送又laFAX又laf_五二)[Jで串レ込んでください。

主皇室主ご80豆1郡山市富久山町福原字水尾沢5受 <FAX> 024-938-9014 
嚢麗_. (郡山市対「サ.(J!lリ工サョフ協会理事) <EメーJl.，>
<携帯:090-2275-9292> kkanzai1116@hyper .. ∞n.ne.jp 

(2) 申込締切:令和6年 8月18日〔臼〉必着

12 その他

(1 )大会に参加するおは、新型コロナウイルス感染防止苅策を遵守しだ行動をとって下さい。

(2)喫煙は敷地内ではできません。食事は2階観覧席でお願いします。

ゴミは持ち帰るようにして下さい。貴重昂は各自で管理して頂くようお願いします。

脅前日の917(土)17時~会場設営を行いますので、多数の方々のご協力をお飯い致します。

)Z，量蛍銀工後二21暗まで会揚を練習場として開放しまも



¥ 

宮~1 岡郡山市1*0_"} ・ 1IりIJr-~=!'J察弓ー勺ポール卓曜大会参加由主入書

<午後〉 個人の部 (男子ダブルス・女子ダブルス)

チーム名

(代表者名) (T E L) 

(住所)

男 子ダブ スJレ 女子ダフル J ス

※団体と重複出場の方は住所不要 ※団体と重複出場の方は住所不要

No 氏 名 住所(市町のみ) 年齢 性別 No 氏 名 住所(市町のみ) 年齢 性別

2 2 

3 3 

4 4 

5 5 

6 6 

7 7 

8 8 

9 9 

10 10 

(注)年齢は令和7年4月1日時点の年齢とする。 不足の場合はコピーして下さい。



第 31岡郡山市uo_'Y・ li}IJI_~=!ツ察弓ーザポーJ~卓醍大会拳加由主入書

<午前> 団 体 の 部 (6~8名) <同じ選手が重複出場は出腕い〉

3ダブルス<試合順>①男子ダブルス ②女子ダブルス ③混合ダブルス(合計年齢140歳以上)

チーム名 チーム名

(代表者名) (TEL) (代表者名) (TEL) 

(住所) (住所)

No 氏 名 住所{市町のみ) 年齢 性別 No 氏 名 住所(市町のみ) 年齢 性別

2 2 

3 3 

4 4 

5 5 

6 6 

7 7 

8 8 

チーム名 チーム名

(代表者名) (TEL) (代表者名) (TEL) 

(住所) (住所)

No 氏 名 住所(市町のみ) 年齢 性jJlj No 氏 名 住所(市町のみ) 年齢 性別

2 2 

3 3 

4 4 

5 5 

6 6 

7 7 

8 8 

(注)年齢は令和7年4月1日時点の年齢とする。 不足の場合はコピーして下さい。


