
主 催

協 賛 株　式　会　社　　Ｖ　Ｉ　Ｃ　Ｔ　Ａ　Ｓ

日 時

会 場 宝塚市立総合体育館　　　宝塚市小浜１-１-１１　　　　tel　０７９７－８７－５９１１

種 目 ①　男子団体戦　　　②　女子団体戦

競技方法 ① チ－ムはクラブ単位とし、監督（引率者）１名、コーチ１名、選手４名～６名で編成する。

② 試合のオ－ダ－は、４シングルス・１ダブルス（３番にダブルス）の３点先取法にて勝敗を決める。

③ 単複に重複して出場できるが、１・２番の選手同士で３番のダブルスは組めない。

④ 外国籍選手の出場は全種目、単複いずれか１回のみとする。

参加資格 ① 本年度、本協会加盟のチ－ムに限る。尚、選手は全員当年度日本卓球協会の登録者であること。

② チ－ムの編成は原則として県内の官公庁・警察署・消防署・工場、会社、商店、学校（以下団体という）

単位とし、令和５年４月２４日以前から引き続き当該団体に正社員、正職員、契約社員（１年以上の

契約）または嘱託（１年以上の契約）として勤務（所属）していること。（学校の場合、学生、生徒を除く）

③ ②の条件でチーム編成ができない場合、同一都道府県内および他都道府県にある同一名称のつく支局・

支社及び各工場等とチームを統合してもよい。（チーム名にＡ、Ｂなどを冠したものは同一チームと

見なす）その場合、他都道府県登録選手２名までをチームに加えることを認める。ただし、その選手の

本来所属している団体が大会出場（予選会を含む）している場合、関連他チームへ加わることはできない。

また、本戦において予選会で敗れたチームからの補充はできない。

④ ③を適用する団体は各都道府県の予選会および本大会への申込書にその旨を明記すること。なお、チーム

編成に不正とみなされることがあった場合は失格とすることがある。

適 用ﾙ ｰ ﾙ ① 現行の日本卓球ルールを適用します。

② １１本　５ゲームスマッチを採用いたします。

③ 同じユニホームによる対戦を避けるため、２種類以上のユニホームを持参願います。

④ 揮発性有機溶剤を含むラバー接着剤の使用を禁止する。ＪＴＴＡ公認の接着剤を使用のこと。

試 合 球 日本卓球協会公認球　４０㎜　VICTAS　公認球を使用する。

参 加 料

申込締切 令 和 ５ 年 ３月 １５日    厳　守

申 込 先 各支部の出場希望チームは、所属支部へ書面にてお申し込み下さい。

備 考 ①

② 本県よりの全国大会代表数は　　男子　 チ－ム　　　女子　 チ－ム　　とする。

③ 本大会全国出場チームの参加者は段位取得者であることになっていますのでご承知おき下さい。

④　代表になったチームは大会当日申込み手続きを完了すること。

⑤

⑥ コロナ感染予防対策のため、手指消毒、うがい・手洗いの励行、３密回避をお願いします。

以  上

（令和５年度）

１チ－ム ： ６,０００円（大会当日納入して下さい。棄権の時も納付願います。）

第７３回全日本実業団卓球選手権大会県予選会実施要項

試合当日定数に満たない場合は棄権とする

兵庫県卓球協会・宝塚市卓球協会

令和 ５年 ４月１５日（土） ９ 時
～

本大会は７月２７日(木)～７月３０日(日)　岐阜県：岐阜メモリアルセンターにおいて開催される。



大会開催日 令和　５　年　４　月　１５　日

大会参加申込み書（全日本実業団卓球選手権大会県予選会）

チーム名
チーム
代表者名

住　　　所

連 絡 先
携　　　帯
電話番号

メール
アドレス

　※　台風・諸事情」などにより大会が中止となる場合がありますので、連絡出来る電話・メールアドレスの記載を御願いします。

参　加　者

氏　　　　名 生年月日 満年齢 ＩＤ番号 備　　　　考
（監督）

（選手）

S　　　H
　 年 　月　　日生

才

（ｺｰﾁ）

（選手）

S　　　H
　 年 　月　　日生

才

（選手）
S　　　H

　 年 　月　　日生
才

（選手）
S　　　H

　 年 　月　　日生
才

（選手）
S　　　H

　 年 　月　　日生
才

（選手）
S　　　H

　 年 　月　　日生
才

（選手）
S　　　H

　 年 　月　　日生
才

新型コロナウィルス感染防止のための大会参加確認書
　　

確　認　事　項
次の事項に該当していますか。

　令和　　年　　月　　日

　　以上のとおりチーム全員に確認しました。問題がありません。

　該当する所に○で囲って下さい

　〒　　　　－　　　

　　　　　-　　　　　- @

　　　●　　体が重く感じる、疲れやすい等

下記確認事項

該当　あり　なし

該当　あり　なし

該当　あり　なし

該当　あり　なし

該当　あり　なし

該当　あり　なし

該当　あり　なし

　　　●　　平熱を超える発熱（37度5分以上）

　　　●　　咳、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

　　　●　　新型コロナウィルス感染症陽性とされた者との濃厚接触

　　　●　　同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる

　　　●　　過去14日以内に政府からの入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、

　　　　　　地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある

　本確認書は、感染の防止そして感染が発生した場合に備え、提出いただくもので、適正に保管し、
　目的以外に利用しません。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　兵庫県卓球協会


