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１６ 第４回 VICTAS 新居浜オープンラージボール卓球大会 

 

１ 日 時  ２０２４年２月２４日（土）午前８時 開場 

２ 場 所  市民体育館 競技場・体育室 

３ 種 目  ⑴ 団体戦（チームの若い順４人の合計年齢による。） 

①混成団体２４９歳以下の部 ②混成団体２５０歳以上の部 

③混成団体２９０歳以上の部 

⑵ 個人戦ダブルス 

（個人の年齢は問わない。チームの合計年齢による。） 

④混合ダブルス１２４歳以下の部 ⑤混合ダブルス１２５歳以上の部 

⑥混合ダブルス１４０歳以上の部 ⑦混合ダブルス１５０歳以上の部 

  試合方法 ⑴ 現行の日本卓球協会制定の競技用ルールを適用する。 

       ⑵ 試合は、個人戦ダブルスから行い、その後団体戦を実施する。 

       ⑶ 団体戦・個人戦とも予選リーグの後、上位・下位トーナメント方式 

       ⑷ 団体戦の予選リーグは、1番から3番まで全てを行い勝敗も全マッチ記

録法で決める。上位・下位トーナメントは、２点先取法で決める。 

⑸ 団体戦のオーダー（３複、４名～６名で編成）は次のとおりとする。 

      １番 女子Ｄ、２番 男子Ｄ、３番 混合Ｄ 

         ※女子は、男子に代わって出場できる。 

 

４ 使用球  JTTA 公認プラスチック球；44 ㎜ 

５ 参加資格 ⑴ 卓球愛好者 

       ⑵ 年齢は、２０２４年４月１日までに当該年齢に達するものとする。 

６ 参加料 ⑴ 団体   ４，０００円 ⑵ ダブルス ２,０００円 

７ 申込期限 ２０２４年１月２６日（金） 

８ 申込先  〒792－0811 愛媛県新居浜市庄内町１－11－61 

     副理事長 中野 吉信（ファミリー卓球内） 
           TEL 37-0841，FAX 27-8126 

＜FAX での申込可＞ 

９ 表 彰   成績優秀者に賞状と賞品 

10 その他  参加人数によって、試合方法を変更する場合があります。 
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第４回 VICTAS 新居浜オープンラージボール卓球大会参加申込書 

 
                    4，000 円×（   ）チーム＝（           ）円 
                      ※上記参加料を当日払いします。 
 

 

チーム名 チーム名 

 氏   名 年齢  氏   名 年齢 

監督   監督   

コーチ   コーチ   

１主将   １主将   

２   ２   

３   ３   

４   ４   

５   ５   

６   ６   

※ 年齢は、2024 年 4 月 1 日時点の年齢を記入ください。 
※ 足りない場合は、コピーしてください。 
 

２０２４年  月  日 

  新居浜卓球協会 御中 
 

    上記のとおり申し込みます。 
 
                    〒   - 

                         住所                       

                      連絡先℡ （      ）   －         

                      団体代表者氏名                印 
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第４回 VICTAS 新居浜オープンラージボール卓球大会 参加申込書 

                      2，000 円×（   ）組＝（           ）円 
                      ※上記参加料を当日払いします。 

混合ダブルス（種目 ④１２４歳以下⑤１２５歳以上⑥１４０歳以上⑦１５０歳以上） 
種

目 
ラ

ン

ク

順 

氏   名 所属 
年齢 

2024 年 4 月

1 日時点 

 １ 
   
   

 ２ 
   
   

 ３ 
   
   

 ４ 
   
   

 ５ 
   
   

 ６ 
   
   

 ７ 
   
   

 ８ 
   
   

 ９ 
   
   

※ 足りない場合は、コピーしてください。 

２０２４年  月  日 

  新居浜卓球協会 御中 

    上記のとおり申し込みます。 
 

                         住所                       

                      連絡先℡ （      ）   ―         

                      団体代表者氏名                印 


