
第４回 全日本ラージボール卓球選手権大会 島根県予選会要項 
 

１ 日  時  令和３年１１月７日(日) （受付 8：30 試合開始 9：30）  

２ 会  場  アクティーひかわ体育館  出雲市斐川町上直江 2469 （TEL 0853－72-7411） 

３ 主  催  一般社団法人島根県卓球協会 

４ 主  管  一般社団法人島根県卓球協会・島根県ラージボール卓球協会  

５ 競技種目 （１）シングルス 

① 男一般 ②男４０ ③男５０ ④男６０ ⑤男６５ ⑥男７０ ⑦男７５ ⑧男８０ ⑨男８５  

⑩ 女一般 ⑪女４０ ⑫女５０ ⑬女６０ ⑭女６５ ⑮女７０ ⑯女７５ ⑰女８０ ⑱女８５ 

       （２）混合ダブルス  

① 一般 ②８０ ③１００ ④１２０ ⑤１３０ ⑥１４０ ⑦１５０ ⑧１６０  

        参加枠は男子シングルス９名、女子シングルス９名、混合ダブルス９組。 

県代表は、原則、各種目１名（組）とするが、エントリー数により変更する場合がある。         

６ 参加資格  ① 参加者は、令和３年度、日本卓球協会に島根県から登録している者に限る。 

        ② 年齢別種目に出場する者は、2022年 4 月 1日までにそれぞれの満年齢に達した者である

こと。（ただし、一般に出場する選手の年齢制限はない） 

40（40 歳以上）は昭和 57 年 4 月１日以前に生まれた者。 

50（50 歳以上）は昭和 47 年 4 月１日以前に生まれた者。  

60 (60 歳以上）は昭和 37 年 4 月１日以前に生まれた者。  

65 (65 歳以上）は昭和 32 年 4 月１日以前に生まれた者。  

70（70 歳以上）は昭和 27 年 4 月１日以前に生まれた者。  

75（75 歳以上）は昭和 22 年 4 月１日以前に生まれた者。  

80（80 歳以上）は昭和 17 年 4 月１日以前に生まれた者。  

85（85 歳以上）は昭和 12 年 4 月１日以前に生まれた者。 

        ③ 県代表に選出されたときは、必ず本大会にエントリーすること。 

７ 推薦枠   推薦出場（2019年各種目ランキング シングルス８位、混合ダブルス４位まで） 

        女子シングルス：Ｓ４０：江角美和子 

８ 試合方法  各種目とも予選リーグ戦行い、上位 1・2位で代表決定トーナメントを行う。 

        人数が少ない種目については、リーグ戦のみで代表を決定する。 

        混合ダブルスを先に実施し、その後シングルスを実施する。 

        （シングルスのみ申し込みの方も 8:30までに受付をお済ませください） 

９ 競技ﾙｰﾙ   現行のラージボール卓球ルール（競技大会ルール）を適用する。 

10 使 用 球  日本卓球協会指定球のニッタクラージボールを使用する。 

11 参 加 料    シングルス 1人につき １，０００円、混合ダブルス１組につき １,４００円 

        参加料は､令和３年１１月５日（金）までに次の口座に振り込むこと。  

（領収書は原則として発行いたしませんので、振込明細書で代用して下さい。） 

         山陰合同銀行 津田支店  店番 ０９０ 口座番号 ３７１５４６８ 

         島根県ラージボール卓球支部  事務局  三浦和利  

12 申込方法  参加申込書を下記宛に郵送すること。 

〒６９０－００１５ 松江市上乃木 7-10-18 野津賢一（電話 0852-25-6383） 

13 申込期限  令和３年１０月８日（金）必着         

14 そ の 他   ① 本大会の予定はつぎのとおり。 

第４回全日本ラージボール選手権大会  

２月１１日（金祝）～１３日（日）茨城県 アダストリアみとアリーナ。             

② 選手は規定のユニホーム、ゼッケンを着用のこと。 

③ 全体のエントリー数と参加枠が同数またはそれ以下の場合、順位決定戦を行わない場

合がある。その場合は参加申し込み者に事務局から事前に連絡する。     

        ④ 競技中の事故については、主催者側は一切責任を負いません。 

        ⑤ 「別紙１ 大会参加注意事項」をご確認の上参加してください。 

               「別紙２ 大会参加者健康状態申告書」を当日朝受付時に提出してください。      



電話

男子・女子シングルス

男 女
年齢
R4年4月1
日現在

1

2

3

4

5

6

7

8

混合ダブルス

男 女
年齢
R4年4月1
日現在

注：　①申込書が必要な場合はコピーを取って記入してください。

　　　②種目別に強者から順に記入してください。

参加料　：　　シングルス １名1000円× 名＝ 円

混合ダブルス １組1400円× 組＝ 円

　　　合計 円

［　　　　　　月　　　　　　日（　　）入金予定］

令和3年度(第4回）全日本ラージボール卓球選手権大会　島根県予選

参　加　申　込　書

種目ＮＯ 氏　　名 生年月日 登録ID 所属チーム名

開催日：令和3年11月28日

登録団体名
氏名

住所

1

2

3

4

氏　　名 生年月日種目ＮＯ 登録ID 所属チーム名



別紙１

　第４回全日本ラージボール卓球選手権大会島根県予選会は、下記の注意事項を踏まえて大会を実施

しますので、参加される際には内容を遵守していただきますようによろしくお願いいたします。

記

1.以下に該当する方は参加を見合わせてください。

　〇体調がよくない場合（例：発熱・咳・咽頭痛などの症状がある場合）

　〇同居家族や身近な知人に新型コロナウイルス感染が疑われる方がいる場合

　〇過去14日以内に政府から入国制限、入国後の観察が必要とされている国、地域等への渡航また

　　は当該在住者との濃厚接触がある場合

2.参加者は次の内容についてに従い、大会に参加してください。

　〇各自マスクを持参すること。（競技中以外はマスクを着用すること）

　〇こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒の実施すること。（競技場出入口での手指消毒）

　〇トイレの後などでは必ず石鹸を使って手を洗うこと。（手洗いは30秒以上）

　〇手洗い後は各自のタオルで手を拭くこと。

　〇他の参加者、役員、スタッフ等との距離（できるだけ2ｍ以上）の確保に努めること。

　〇各チームのミーティングはマスク着用の上、3つの密をさけること。

　〇飲料は自分専用のものを飲み、回し飲みはしないこと。

　〇競技場及び観覧席では大きな声での会話、応援等は避けること。

　〇観覧席では隣の席を一つ空けて座る、前後も重ならないように座ること。

　〇ゴミは持ち帰ること。（鼻をかんだティッシュなどはビニール袋に密閉して持ち帰る）

　〇参加者は「健康状態申告書」の提出をすること。（受付時に提出）

　〇大会終了後2週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、主催者に対して速やかに

　　濃厚接触者の有無等について報告すること。

　　連絡先：島根県ラージボール卓球協会　野津まで（0852-25-6383）

　《試合中に関すること》

　〇ラケット交換は行わないこと。（自コートから相手へラケットが見えるように提示）

　〇卓球台の上で手を拭かないこと。

　〇シューズの裏で手を拭かないこと。

　〇握手などの身体を接触させる挨拶は行わないこと。

　〇ベンチでの応援は拍手にとどめ、大声の声援を送らないこと。

　〇タオルの共用はしないこと。

第４回全日本ラージボール卓球選手権大会島根県予選会参加申し込みにあたっての注意事項



別紙２

所属名

氏　名

区　分

大会当日の体温

年　齢

住　所

連絡先（電話番号）

※参加者名簿を提出している場合、「年齢、住所、連絡先（電話番号）の記入は不要

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無
過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされてる
国、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合

咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状

だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）

嗅覚や味覚の異常

体が重く感じる、疲れやすい等

新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触の有無

同居家族や身近な知人に新型コロナウイルス感染が疑われる者がいる

平熱を超える発熱（３７度５分以上）

第４回　全日本ラージボール卓球選手権大会　島根県予選会
参加者健康状態申告書

令和3年11月28日

監　督　・　選　手

℃

大会前２週間における以下の事項の有無


