
第４３回青森県小学校卓球選手権大会要項(個人戦) 

 

１ 主  催  青森県卓球連盟 

 

２ 主  管  八戸市卓球協会 

 

３ 協  賛  日本卓球株式会社 

 

４ 日 時  平成２９年９月１０日（日） ◆開館 午前8：00 ◆開始 午前 9：00 

※ 8：00以前には会場は開館しませんので、ご注意ください。 

 

５ 会 場  八戸市東体育館 八戸市湊高台８丁目１－１ TEL 0178-31-3355 
 

６ 種 目  男子シングルス  女子シングルス 

 

７ 参 加 料  １名 1,000円（当日会場で納入） 

 

８ 競技ルール 

① 現行の日本卓球ルールによる。 

② 卓球台はグリーン又はブルーとする。 

③ 使用球は、ＪＴＴＡ公認プラスチック球；40mmホワイト（ニッタク）のみとする。 

④ １試合は１１本５ゲームマッチとする。 

⑤ 粒高・アンチ系ラバーの使用制限はない。 

⑥ 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。 

⑦ タイムアウト制は適用致しません。 

 

９ 参加資格 

① 参加者は平成２９年度（公財）日本卓球協会に登録したものであること。 

② 平成１７年４月２日以降に生まれた者であること。 

③ 参加選手については、保護者の承諾を得た者であること。 

 

10 参加制限  青森市・弘前市・八戸市・五所川原市３６名以内、黒石市・十和田市・三沢市・

むつ市２４名以内、つがる市・平川市・上北郡・三戸郡１６名以内、その他の支

部は１２名以内とする。なお、参加制限人数は男女それぞれの人数です。また、

選手選抜方法は各支部に一任いたします。 

 

11 申込締切  平成２９年８月２４日（木） 必着のこと。 

        ※締切日を過ぎた申し込みは一切受付致しません。 

 

12 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 

              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下さい。 

※メールで申込の場合は、事務局より受信確認後、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。 

 

13 組合せ抽選会  平成２９年９月２日（土）※組合せは、組合せ委員にて行います。 

 

14 表彰について  ベスト８に入賞した選手に表彰いたします。 


