
ＪＯＣジュニアオリンピックカップ２０１７ 

平成２９年度全日本卓球選手権大会（カデットの部）青森県予選会 

 

 １ 主   催  青森県卓球連盟 

 

 ２ 日   時  平成２９年９月２日（土） 開館８：００ 開始９：００ 

 

 ３ 会   場  新青森県総合運動公園（マエダアリーナ） 

 

 ４ 競 技 種 目  (1)１３歳（中学校１年生）以下男子シングルス（代表２名） 

及び代表数  (2)１３歳（中学校１年生）以下女子シングルス（代表２名） 

          (3)１４歳（中学校２年生）以下男子シングルス（代表２名） 

          (4)１４歳（中学校２年生）以下女子シングルス（代表２名） 

          (5)男子ダブルス（代表２組） 

          (6)女子ダブルス（代表２組） 

※ただし、上記の他に(1)～(4)のうちのいずれか一種目に限り、１名の特別推薦枠を

設ける。推薦枠は代表者を除くペンホルダー選手とし、成績上位者を候補選手とし

て、当連盟常任理事会において決定する。 

 

 ５ 競技ルール  (1)現行の日本卓球ルールによる。１１本５ゲームマッチのトーナメント方式で行う。 

（タイムアウト制は適用しない。ただし、各種目とも準決勝・決勝のみ適用する。） 

(2)使用球は、ＪＴＴＡ公認プラスチック球；40㎜ホワイトのみとする。 

  （ニッタク・ＴＳＰ・タマス（40+，Ｇ40+）） 

          (3)ゼッケンは平成２９年度（公財）日本卓球協会指定のものを使用すること。 

 

 ６ 参 加 資 格  (1)１３歳（中学校１年生）以下の部は平成１６年４月２日以降生まれた者。 

          (2)１４歳（中学校２年生）以下の部は平成１５年４月２日以降生まれた者。 

          (3)本大会は該当年齢より上の種目にも参加できる。ただし、シングルス２種目に参加

することはできない。 

          (4)ダブルスは、同一都道府県で平成１５年４月２日以降生まれたものであれば誰とで

も組むことができる。（例：カデットの選手がホープス以下の選手と組むこともできる。） 

 

 ７ 参 加 料  シングルス 1,000 円  ダブルス １ペア 2,000 円 

          ※当日会場で徴収する。領収書をわけて欲しい場合は、申込用紙にその詳細を記入する

こと。ただし、２校以上でダブルスのペアを組む場合に限る。 

 

 ８ 申 込 先  〒030-0123 青森市大字大矢沢字里見１１１－１ 国際交流センター 

青森県卓球連盟事務局宛 

                TEL 017-728-7800  FAX 017-728-3977 

                E-mail：aotakuren@aomori-u.ac.jp 

                ※ＦＡＸで申込の場合は、必ず着信確認をしてください。 

                ※メールで申込の場合は、事務局より空メールを返信いたします。 

返信のない場合はご連絡ください。 

 

 ９ 申 込 締 切  平成２９年８月８日（火）必着（締切以降は受付けない） 

 

１０ 全 国 大 会  期日：平成２９年１１月１０日（金）～１２日（日） 

会場：熊本県立総合体育館 

〒860-0079 熊本県熊本市西区上熊本 1-9-28 TEL 096-356-1233 

 

１１ 組合せ会議  青森県卓球連盟組合せ委員と青森県中体連卓球専門部の責任で行う。 


