
■主　　催　       　島根県卓球協会

■共　　催　       　社会福祉法人　島根県社会福祉協議会

■期　　日　        　令和　2　年　４　月　12　日　（　日　　）

■日　　程 会場準備 8:00

　　　　　　　　         　 　受 付 8:30

　　　　　　　         　　 開 始 式 9:00 　終了後　競技開始

■会　　場　　     　平　田　体　育　館　（出雲市西平田町１６）　ＴＥＬ　(0853) 62-2804

■参加資格

（Ⅰ）　『Ⅰ部リーグ』　（全国健康福祉祭　岐阜　大会予選）

　①島根県内に在住する60歳以上の人（昭和36年4月1日以前に生まれた人）とします。

■競技方法

『Ⅰ部リーグ』  

　①男子シングルス　　　60歳以上の部

　②男子シングルス　　　70歳以上の部

　③女子シングルス　　　60歳以上の部

　④女子シングルス　　　70歳以上の部

　　　　シングルスはオープン参加として予選リーグのみとします。

　　※各種目とも、予選リーグ戦を行い1・2位（Ａグループ）、3・4位（Ｂグループ）に分け

■第３3回全国健康福祉祭 岐阜大会(10月31日～11月2日）への選手派遣について

　　全国大会派遣選手は　６名とします。よって、Ⅰ部優勝者（シングルス４名、

　　混合ダブルス１組（２名）計　６名は全国大会に出場できることを条件とします。

　　尚、参加費用に自己負担が伴いますのでご承知おき願います。

（Ⅱ）　『Ⅱ部リーグ』　県大会まで

■参加資格（６０歳以上）で『Ⅰ部リーグ』に該当しない者

■競技種目・方法　（シングルス）

　　※参加者数等によっては競技方法を変更することがあります。

■表彰　Ａグループ１位・２位に賞状と賞品、Ｂグループ１位・　２位には賞状を授与します。

　　※詳細については、大会当日説明いたします。

　　男子・女子（６０歳代・７０歳代・８０歳代）の部に分けてリーグ戦を行い入賞者を決定する。

※注意　全国健康福祉祭（卓球競技）に出場回数制限はなく、何回でも参加できます。

　※（昭和　36年4月1日以前に生まれた人）

　※（昭和　26年4月1日以前に生まれた人）

　※（昭和　36年4月1日以前に生まれた人）

　※（昭和　26年4月1日以前に生まれた人）

　⑤混合ダブルス　　65歳以上（男女共） 　※（昭和　31年4月1日以前に生まれた人）

　　※混合ダブルスとシングルスの２種目参加できますが、但し混合ダブルス優勝者男女共

　　※低年齢種目枠への出場は可とする。

　　　決勝トーナメント戦を行う。尚、参加者数等によっては競技方法を変更することがある。

　 　　　　第３１回富山大会（３０年度）　第32回和歌山大会（令和元年度）

　 　第32回　　島根県健康福祉祭卓球大会要項
　　　（第３3回　全国健康福祉祭　岐阜　大会選手選考会）

■主　　管 　　　　　島根県卓球協会ラージボ－ル支部

　②全国健康福祉祭に選手として出場できるのは３年に１回とします。したがって下記の

　 　大会に選手として参加した者は『Ⅰ部リーグ』での申し込みは出来ません
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■競技規則

　　現行の、（財）日本卓球協会「ラージボール卓球ルール」を適用します。

　　　①１マッチは３ゲームとし、２ゲームを先取した競技者を勝ちとします。

　　　 　１ゲームは１１ポイント先取とする。サービスは２ポイントごとに交替し、

     　　 １０：１０以降は、１ポイントごと交替で、２ポイント先にリードした競技者を勝ちとする。

　　　②試合球は、ラージボール（44㎜　ニッタク・プラスチックボール）を主催者が用意する。

　　　③ラケットは、（財）日本卓球協会が公認した表ソフトラバーとする。

■大会規定 　　試合の組合せは、主催者及び主管団体で決めます。

　　試合順は混合ダブルスから開始します。

■申込方法・期限

　　◇注：参加申込書の『Ⅰ部リーグ』又は『Ⅱ部リーグ』欄に必要事項を記入する。

出来るだけ所属チームでまとめて申し込み願います。

　　◇下記宛てに、３月１2日（木）までに郵送で申込んでください。（申込み期限厳守）

■申込先

　　〒699-0555　　出雲市斐川町坂田２６０　北脇　進　宛

■参加料　　　シングルス　　　 ￥１，０００円

下記銀行に　３月１2日（木）までに振り込み願います。

　　　◇（金融機関名）　山陰合同銀行　　（支店名）　　平田支店

　　　　（種　　　　別）　　普通　　　　　 　　（口座番号）　３７９０３８５

　　　　（名　　　　義）　　島根県卓球競技事務局　会計　北脇　進

■保健上の留意事項

　　　◇あらかじめ健康診断を受けるなど、参加者の健康は各自で責任を持って下さい。

　　　◇大会中は（競技中のみ）、レクリエーション傷害保険に加入します。

　　　◇健康保険証・後期高齢者医療費保険証は、携帯して下さい。

■その他

　　　◇参加選手はゼッケンを必ずつけること。

　　　◇自家用車で来場される方は、出来るだけ乗り合わせをお願いします。

　　　◇大会要項・参加申込書は島根県卓球協会、島根県社会福祉協議会の

ホームぺージに記載しています。

■問合せ先

　　　〒699-0555　　出雲市斐川町坂田260　事務担当　　北　脇　　　進　

℡（兼ｆａｘ）0853－63－0758　　携帯　090-4574－4252

　　 混合ダブルス　   ￥１，０００円（１人５００円）
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