
2025年度横浜市レディースʼペアチーム卓球⼤会
   主 催 横浜市卓球協会

1， 期⽇・会場 2025年9⽉21⽇(⽇） 受付 9：00〜   
栄スポーツセンター       045-894-9503 栄区桂町２７９−２９

JR京浜東北線・根岸線本郷台駅下⾞ 徒歩9分
2， 資  格 横浜市卓球協会会員及び横浜市内外の⼥性卓球愛好者
3， 種  ⽬ ２⼈チームによる団体戦

ランク別 Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ＆初・中級者
ランクは各加盟団体での登録ランクとする。

＊ 申込み⽤紙には、必ずレディースのランクを記⼊のこと。
ランクがわからない⽅は、⾃分が思うレベルを記⼊してください。

4， 試合⽅法 ブロックリーグ戦 その後トーナメント戦を⾏う （参加チーム数により、配慮する）
試合順序  １番ダブルス  ２番シングルス  ３番シングルス

＊ トーナメントでは、2台使⽤し、1番、2番をシングルスとする。
審判は、最初は指定審判とし、次からは敗者審判とする。
（状況により、時間に余裕のある時は、本部で判断する。）

＊ 5ゲームで行います。＊但し、状況により3ゲームで実施する場合もあります。

5， 使⽤ルール 現⾏の⽇本卓球ルールに準ずる。タイムアウト無、ベンチコーチ無とする。
6， 試合球 VICTAS公認球（プラスチックボール）
7， 参加料 ２⼈共横浜市卓球協会に登録・加盟している場合： 2500円

上記以外の場合： 3000円
8， 申込⽅法・ 郵送を原則とします。

申込先 申込先 〒２３１−０８６８横浜市中区⽯川町２−６６
   河原スポーツ内 横浜市卓球協会 宛

・FAXで申込をした場合必ず確認の電話をしてください。
・河原スポーツ ＴＥＬ/ＦＡＸ  ０４５－６６２－３０３６ 10：00〜18：00
  ⽊曜⽇・第１⽔曜⽇は定休⽇です。（FAXの申込みご遠慮ください）

9， 申込締切 8⽉22⽇（⾦）
10， 連絡 ・最初から複数台を使⽤することがあります。他チームの審判を⾏うこともあります。

・練習無しとする。
・参加料は⼤会当⽇、チームごとにお⽀払いください。
・不参加(棄権）の場合でも参加料はいただきます。
  ⼤会当⽇お⽀払出来なかった⽅は、申し込み先へお⽀払ください。
・出場選⼿は必ずゼッケンを着けてください。
・選⼿変更は受付をする時に申し出てください。
・当⽇は⼀⽇傷害保険に加⼊していますが、事故などは各⾃の責任とさせていただきます。
・⼤会中⽌・⽇程・⼊場制限等変更の場合は、市卓球協会ＨＰに掲載いたします。

11， 個⼈情報 （１）本⼤会参加に際して提供される個⼈情報（⽒名、チーム名），写真等は本⼤会活動  

の取扱    に利⽤するものとし、これ以外の⽬的に利⽤することはありません。
本⼤会活動：⼤会プログラム掲載、上位⼊賞者等の記録の市協会ＨＰへの掲載・報道機関での公開



(2)本⼤会の参加者は、上記に承諾したものとみなします。


