
令和 ６年 ４月１日

各 位 さいたま市卓球協会

会長 関 谷 謙

令和６年度 さいたま市冬季ラージボール（団体戦）卓球大会 大会要項

（大会Ｎｏ.１０）
この度、さいたま市冬季ラージボール卓球大会を、下記のとおり開催いたしますので、

ふるってご参加ください。

記

１． 主 催 さいたま市卓球協会

２． 日 時 令和６年１２月１日（日） 午前９時開館 ９時３０分試合開始

３． 会 場 サイデン化学アリーナ（サブアリーナ）さいたま

ＴＥＬ ０４８－８５１－５０５０

４． 種 目 男女混合団体戦

（男子２名・女子２名の１チ－ム４人以上で編成する。若年者４名の合計年齢で

５部に分ける。ただし、男子１名・女子３名、または女子のみのチ－ムも可とする。

年齢は令和７年４月１日現在の年令とする。）

①１９９才以下 ②２００～２３９才 ③２４０～２７９才

④２８０～２９９才 ⑤３００才以上

参加チームが少ない時は変更する場合がある。

（当日選手追加変更２名まで可、チーム間移動不可。）

５． 試合方法 １）１番女子Ｄ ２番男子Ｄ ３番女子Ｓ ４番混合Ｄ ５番男子Ｓ

（１試合１人２回まで出場可とする。）

※チームのどちらかが２点先取した場合、負けているチームの希望により

３番以降の順番を変更することができるものとする。但し参加チーム数による。

２）予選リ－グを行いト－ナメントを行う。

（ただし、参加チーム数による）

６． 参加資格 さいたま市卓球協会登録者または、さいたま市内在住または在勤の者 及び 出場希望者。

７． 参 加 料 １チ－ム ４,０００円

８． 使 用 球 ニッタク ラ－ジボ－ル （抗菌ボール）

９． 申込締切 令和６年１０月２５（金）～令和６年１１月８日（金）必着のこと。

電話での申込は不可。申込後の変更は不可。棄権者の参加料は、返金致しません。

10. 申込先 〒３３０－００５２ さいたま市浦和区本太１－２７－１７ 高野洋一 宛

◎参加料を添えて現金書留又は郵便振込コピー同封にて申し込むこと。

郵便振込先

①１０３２０－２７０５３８７１（通帳直通） さいたま市卓球協会

他の金融機関からの振込み

③ゆうちょ銀行[店番]０３８［ゼロサンハチ支店］

[普通]２７０５３８７ サイタマシタッキュウキョウカイ

11．その他 ゼッケンは、必ず着用して下さい。

競技中、万一事故があった場合、主催者側は責任を負いません。

年齢を確認できるものを持参してください。

傷害保険等について
大会当日は、怪我や事故については一切の責任を負えませんので、

各自保険に加入されるようお願いします。

◎問い合わせ先（ＴＥＬ ０９０－４９２５－１００６ 高野）


