
                        令和５(2023)年１０月２7 日 

関係各位 

 

               栃木県卓球連盟会長 相良 健治 

 

【至急連絡】『第５９回全関東社会人卓球選手権大会』開催について 

 

 秋冷の候、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 平素は当連盟の諸事業に対し格別のご支援を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、標記大会が東京都墨田区体育館を会場として別紙要項のとおり開催されま

す。 この大会はオ－プン参加で、人数に参加制限はありません。 

 また、上位選手は、次年度の東京オ－プンに推薦出場の資格を得られますので、

所属選手のご参加、申込みにつきまして、ご高配くださいますようお願い申し上げ

ます。 

 なお、東京都卓球協会のホ－ムペ－ジより要項を見ることができます。 

 

※ 申込書を栃木県卓球連盟が一括して申し込むため申込書原本は、 

イシザキスポ－ツへ送ってください。 

※ 原本と別にデ－タはエクセルファイルで提出してください 

※ 参加料は下記の振込先へ送金してください。 

原本送付先 

 〒３２０－０８０６ 

 宇都宮市中央２－１－２ イシザキスポ－ツ内 栃木県卓球連盟 宛 

 「全関東社会人申込書」と朱書してください。 

データ送付先 

 総務委員 和久井幸夫宛 pa52738@pg8.so-net.ne.jp にも送信してく

ださい。 

参加料振込先 

 栃木銀行 本店営業部００１ 普通預金 口座番号 ２９３５２９１ 

 栃木県卓球連盟会長 相良健治 

 

栃木県内申込み締切日 2023 年１１月７日（火） まで 



◇ 年齢は２０２２年４月１日現在の年齢でご記入ください。

◇ 前々年度（群馬大会）本大会ベスト８以上の成績を収めた方は、備考欄にその旨ご記入ください。

20

2020/4/1
◇ 種目番号欄には競技種目番号　〈1〉～〈20〉　をご記入ください。番号順（種目順）に詰めてご記入ください。

◇ 種目ごとにまとめてご記入ください。

15

10

5

☎ FAX

種目番号 氏 名 所　　　　属 生年月日 年齢 段位 備考

氏名

申 込
住所 🏣

責 任 者

第５ 9回 全関東社会人卓球選手権大会申込書 【 シ ン グルス 】

チ ー ム 名



◇ 年齢は２０２２年４月１日現在の年齢でご記入ください。

◇ 前々年度（群馬大会）本大会ベスト８以上の成績を収めた方は、備考欄にその旨ご記入ください。

10

2020/4/1

◇ 種目番号欄には競技種目番号　〈10〉〈11〉〈21〉〈22〉　をご記入ください。番号順に詰めてご記入ください。

◇ 種目ごとにまとめてご記入ください。

5

☎ FAX

種目番号 氏 名 所　　　　属 生年月日 年齢 段位 備考

氏名

申 込
住所 🏣

責 任 者

第５ 9回 全関東社会人卓球選手権大会申込書 【 ダ ブ ル ス 】

チ ー ム 名



部分には入力しないで下さい。

合　　計

小　　計 3,000 円 ×

円

円

円

円

円

【ダブルス】

種　　目 内　　訳

3,000

円

円

円

円

円

円

円

組 ＝

2,000 円 × 名 ＝

2,000 円 ×

名 ＝

3,000 円 × 組 ＝

3,000

2,000

名 ＝

円 ×

円

円

円

円

円

FAX

内　　訳

円

円

 <4>男子フィフティ

 <5>男子ローシックスティ

 <7>男子ローセブンティ

名 ＝

円 ×

2,000 円 ×

<20>女子エイティ

<10>男子ダブルス

円 × 名 ＝2,000

名 ＝

円

円

円

円

小　　計

名 ＝

円 × 名 ＝

円 ×

2,000 円 ×

円 ×

<11>４０歳以上男子ダブルス 3,000

円 × 組 ＝

円 × 組 ＝

<22>４０歳以上女子ダブルス

<21>女子ダブルス 円 × 組 ＝

<19>女子ハイセブンティ

<16>女子ローシックスティ

<15>女子フィフティ

<14>女子フォーティ

<13>女子サーティ

2,000 円 ×

2,000

名 ＝

2,000

名 ＝

2,000 円 ×

<12>女子シングルス

<18>女子ローセブンティ

<17>女子ハイシックスティ 2,000

円 ×

 <8>男子ハイセブンティ

 <9>男子エイティ

名 ＝

円 × 名 ＝

2,000 円 × 名 ＝

名 ＝

2,000

名 ＝

2,000 円 × 名 ＝

2,000

種　　目

【シングルス】

 <1>男子シングルス

名 ＝

2,000

名 ＝2,000 円 ×

 <6>男子ハイシックスティ

 <2>男子サーティ 円

円

第 ５9 回　 全 関 東 社 会 人 卓 球 選 手 権 大 会 申 込 内 訳 書　 

チーム名

申　込
責任者

氏 名

円 ×

〒

☎

円 × 名 ＝

2,000

 <3>男子フォーティ

2,000

住 所



2023年10月23日改訂版

墨田区総合体育館

一般社団法人東京都卓球連盟

<11>４０歳以上男子ダブルス

※４０歳以上男女ダブルス(<11><22>)は満４０歳以上の者でペアを組むこと。

※ダブルス種目(<10><11><21><22>)に出場するペアは同一都県の選手で組むこと。

※競技日程は参加人数により変更となる場合もございます。あらかじめご了承ください。

４．

一 般 社 団 法 人 東 京 都 卓 球 連 盟

会 長 小 川 敏 夫

２ ０ ２ ３ 年 ９ 月 １ ９ 日

１．

２．

３．

２０２４年２月１０日(土)～１１日(日)

競技種目

期 日

会 場

５．

関東卓球連盟

　　 ☎０３－３６２３－７２７３

<1> 男子シングルス

<2> 男子サーティ

主 管

<3> 男子フォーティ

<4> 男子フィフティ

<5> 男子ローシックスティ 【満６０歳以上】

<7> 男子ローセブンティ

６．

〒130-0013 墨田区錦糸４－１５－１　錦糸公園内

<13>女子サーティ

主 催

<12>女子シングルス

<17>女子ハイシックスティ

<22>４０歳以上女子ダブルス

<9> 男子エイティ

<19>女子ハイセブンティ

<20>女子エイティ

【満７５歳以上】

【満４０歳以上の者で組むこと】

【満８０歳以上】

【満３０歳以上】

競技日程

<8> 男子ハイセブンティ

○１０日（土）《女子種目<12>～<22>》 受 付　９：００～ / 開始式　９：３０～

○１１日（日）《男子種目 <1>～<11>》 受 付　９：００～ / 開始式　９：３０～

<14>女子フォーティ

<15>女子フィフティ

<16>女子ローシックスティ

<18>女子ローセブンティ

<21>女子ダブルス

【満４０歳以上】

【満５０歳以上】

【満７０歳以上】

( 予 定 )

<6> 男子ハイシックスティ 【満６５歳以上】

関 東 卓 球 連 盟 ( 協 会 ) 御 中

『 第 ５ ９ 回 全 関 東 社 会 人 卓 球 選 手 権 大 会 』

<10>男子ダブルス



①関東卓球連盟所属の各都県卓球連盟(協会)及び(公財)日本卓球協会に登録済の社会人に限る。

②２０２４年４月１日までに当該年齢に達していること。(下記参照のこと)

○ 男女シングルス

○ 男女サーティ

○ 男女フォーティ

○ 男女フィフティ

○ 男女ローシックスティ

○ 男女ハイシックスティ

○ 男女ローセブンティ

○ 男女ハイセブンティ

○ 男女エイティ

○ 男女ダブルス

○ ４０歳以上男女ダブルス

③参加種目はシングルス１種目とダブルス１種目の計２種目以内とする。

各種目ともすべて１１本５ゲームズマッチとし、１回戦よりトーナメント方式とする。

ただし、参加数が少ない種目については、リーグ戦方式とする。

①現行の日本卓球ルールによる。※タイムアウト制は適用しない。

②使用球は(公財)日本卓球協会使用指定球(ニッタク３スタープレミアムクリーン)とする。

③同一ユニフォームによる対戦を避けるため、２種類以上のユニフォームを持参すること。

④ダブルスのペアは同一ユニフォームを着用すること。

⑤ゼッケンは２０２３年度(公財)日本卓球協会指定のものを着用すること。

各種目とも３位までとする。(３位決定戦は行わない。)

シングルス １名 ２，０００円　　ダブルス １組 ３，０００円

申込書にご記入の上、下記宛、各県一括でお申込みください。

チーム・個人でのお申込みは、受付いたしませんのでご注意ください。

: 〒160-0023 東京都新宿区西新宿７－１８－５ ＶＯＲＴ西新宿４０２号

Eメール提出先：ｔｔｔｆｉｎｆｏ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ

:

①大会期間中の怪我や事故については責任を負いませんので、各自十分注意してください。

　万が一、怪我や事故、病気等緊急事態が発生した場合は、近くの病院を紹介いたします。

②８０歳以上の出場者で必要な方は付き添い者を付けてください。

　歳以上男女ダブルスのベスト２は『第７７回東京卓球選手権大会(２０２５年３月開催予定)』

　に予選を経ないで出場が出来る。ただし、受付期間中に参加料を添えて申込みをすること。

④天候、災害等その他突発的な諸事情により大会を中止せざるを得ない場合、お預かりした

　参加料は関東卓球連盟の申し合わせによって返却いたしません。

⑤本大会は、会場の都合により練習会場は設けられませんので、予めご了承ください。

③各種目３位までの入賞者(エントリー数８０名以上のシングルスはベスト８まで)及び４０

みずほ銀行　新宿新都心支店　普通預金　口座番号１８９２８９０　一般社団法人東京都卓球連盟

１９６４年４月１日以前に生まれた者

年齢制限なし

１９８４年４月１日以前に生まれた者

８． 試合方法

１９４９年４月１日以前に生まれた者

年齢制限なし

１９９４年４月１日以前に生まれた者

１９８４年４月１日以前に生まれた者

１９５４年４月１日以前に生まれた者

１９４４年４月１日以前に生まれた者

競技ルール

振 込 先

１０．

１３． 受付期間

入 賞

申込方法

申 込 先

参加資格

９．

１４． そ の 他

１１． 参 加 料

１２．

(一社)東 京 都 卓 球 連 盟　　Tel  03 (5389) 2965  /  Fax  03 (5389) 2987

２０２３年１１月１日(水)～１０日(金)【消印有効】

１９５９年４月１日以前に生まれた者

１９７４年４月１日以前に生まれた者

７．


