
■主　　催　       　島根県卓球協会

■共　　催　       　社会福祉法人　島根県社会福祉協議会

■期　　日　        　令和　3　年　5　月　16　日　（　日　　）

■日　　程 会場準備 8:00

　　　　　　　　         　 　受 付 8:30

　　　　　　　         　　 開 始 式 9:00 　終了後　競技開始

■会　　場　　     　平　田　体　育　館　（出雲市西平田町１６）　ＴＥＬ　(0853) 62-2804

■参加資格

（Ⅰ）　『Ⅰ部リーグ』　（全国健康福祉祭　岐阜　大会予選）

　①島根県内に在住する60歳以上の人（昭和37年4月1日以前に生まれた人）とします。

■競技方法

『Ⅰ部リーグ』  

　①男子シングルス　　　60歳以上の部

　②男子シングルス　　　70歳以上の部

　③女子シングルス　　　60歳以上の部

　④女子シングルス　　　70歳以上の部

　　　　シングルスはオープン参加として予選リーグのみとします。

　　※各種目とも、予選リーグ戦を行い1・2位（Ａグループ）、3・4位（Ｂグループ）に分け

■第３3回全国健康福祉祭 岐阜大会(10月30日～11月2日）への選手派遣について

　　全国大会派遣選手は　６名とします。よって、Ⅰ部優勝者（シングルス４名、

　　混合ダブルス１組（２名）計　６名は全国大会に出場できることを条件とします。

　　尚、参加費用に自己負担が伴いますのでご承知おき願います。

（Ⅱ）　『Ⅱ部リーグ』　県大会まで

■参加資格（６０歳以上）で『Ⅰ部リーグ』に該当しない者

■競技種目・方法　（シングルス）

　　※参加者数等によっては競技方法を変更することがあります。

■表彰　Ａグループ１位・２位に賞状と賞品、Ｂグループ１位・　２位には賞状を授与します。

　　※詳細については、大会当日説明いたします。

　　※低年齢種目枠への出場は可とする。

　　　決勝トーナメント戦を行う。尚、参加者数等によっては競技方法を変更することがある。

　　男子・女子（６０歳代・７０歳代・８０歳代）の部に分けてリーグ戦を行い入賞者を決定する。

　⑤混合ダブルス　　65歳以上（男女共） 　※（昭和　32年4月1日以前に生まれた人）

　　※混合ダブルスとシングルスの２種目参加できますが、但し混合ダブルス優勝者男女共

※注意　全国健康福祉祭（卓球競技）に出場回数制限はなく、何回でも参加できます。

　※（昭和　37年4月1日以前に生まれた人）

　※（昭和　27年4月1日以前に生まれた人）

　※（昭和　37年4月1日以前に生まれた人）

　※（昭和　27年4月1日以前に生まれた人）

　 　　　　第３１回富山大会（３０年度）　第32回和歌山大会（令和元年度）

　 　第32回　　島根県健康福祉祭卓球大会要項
　　　（第３3回　全国健康福祉祭　岐阜　大会選手選考会）

■主　　管 　　　　　島根県卓球協会ラージボ－ル支部

　②全国健康福祉祭に選手として出場できるのは３年に１回とします。したがって下記の

　 　大会に選手として参加した者は『Ⅰ部リーグ』での申し込みは出来ません
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■競技規則

　　現行の、（財）日本卓球協会「ラージボール卓球ルール」競技用を適用します。

　　　①１マッチは３ゲームとし、２ゲームを先取した競技者を勝ちとします。

　　　 　１ゲームは１１ポイント先取とする。サービスは２ポイントごとに交替し、

     　　 １０：１０以降は、１ポイントごと交替で、２ポイント先にリードした競技者を勝ちとする。

　　　②試合球は、ラージボール（44㎜　ニッタク・プラスチックボール）を主催者が用意する。

　　　③ラケットは、（財）日本卓球協会が公認した表ソフトラバーとする。

■大会規定 　　試合の組合せは、主催者及び主管団体で決めます。

　　試合順は混合ダブルスから開始します。

■申込方法・期限

　　◇注：参加申込書の『Ⅰ部リーグ』又は『Ⅱ部リーグ』欄に必要事項を記入する。

出来るだけ所属チームでまとめて申し込み願います。

　　◇下記宛てに、4月１6日（金）までに郵送で申込んでください。（申込み期限厳守）

■申込先

　　〒699-0555　　出雲市斐川町坂田２６０　北脇　進　宛

■参加料　　　シングルス　　　 ￥１，０００円

下記銀行に　4月１6日（金）までに振り込み願います。

　　　◇（金融機関名）　山陰合同銀行　　（支店名）　　平田支店

　　　　（種　　　　別）　　普通　　　　　 　　（口座番号）　３７９０３８５

　　　　（名　　　　義）　　島根県卓球競技事務局　会計　北脇　進

■その他

　　※今大会は新型コロナウイルス感染防止のため「別紙1：大会参加注意事項を熟読

　　◇競技中の事故については主催者側は一切責任を負いません。

■問合せ先

　　　〒699-0555　　出雲市斐川町坂田260　事務担当　　北　脇　　　進　

℡（兼ｆａｘ）0853－63－0758　　携帯　090-4574－4252

　　　の上参加してください。　また、参加者全員「別表2：大会参加者健康状態申告書」を

　　　当日朝受付時に提出してください。（別表2：は人数分コピーして記入願います。）

　 　◇参加選手はゼッケンを必ずつけること。

　　 混合ダブルス　   ￥2，０００円（１人1,000円）
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令和3年度島根県健康福祉祭　[卓球]　大会参加申込書

○ コピー利用可

ふ　り　が　な 性別 　〒　　　　　　－ 市外局番

例〔男　６０　〕 氏　　　　名 〇印 住所 電話番号

　〒　　　　　　－ （　　　　　　　　　）

Ｓ．　　　．　　　．

　〒　　　　　　－ （　　　　　　　　　）

Ｓ．　　　．　　　．

　〒　　　　　　－ （　　　　　　　　　）

Ｓ．　　　．　　　．

　〒　　　　　　－ （　　　　　　　　　）

Ｓ．　　　．　　　．

　〒　　　　　　－ （　　　　　　　　　）

Ｓ．　　　．　　　．

　〒　　　　　　－ （　　　　　　　　　）

Ｓ．　　　．　　　．

　〒　　　　　　－ （　　　　　　　　　）

Ｓ．　　　．　　　．

　〒　　　　　　－ （　　　　　　　　　）

Ｓ．　　　．　　　．

　〒　　　　　　－ （　　　　　　　　　）

Ｓ．　　　．　　　．

　〒　　　　　　－ （　　　　　　　　　）

　〒　　　　　　－ （　　　　　　　　　）

　〒　　　　　　－ （　　　　　　　　　）

参加申込書提出期限：　4月16日(金）

申込先：〒699-0555　出雲市斐川町坂田２６０北脇　進　宛

振込先：山陰合同銀行平田支店(普通）口座　３７９０３８５

　島根県卓球競技事務局　会計　北脇　進

※ 個人情報等の取扱いについて 所属クラブ

参加申込に係る個人情報については、選手本人の同意がある場合を除き、参加資格の確認、上位入賞者に関する市町村機関及び報道機関への発表、

大会プログラムの作成及び掲載、保険会社等との連絡以外の目的では使用しません。

Ⅰ部リーグ区分欄に、［男60］、［男70］、［女60］、[女70]を記入。Ⅱ部リーグ区分欄には該当を〇で囲って下さい。

※注　若い年齢枠に申し込みできる ＮＯ，

申込月日 令和　3年　　月　　　日 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実力上位者より順に記入願います。
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別紙１

　島根県卓球協会ラージボール支部主催大会

　　　　　　　　　　　　　参加のみなさま

島根県卓球協会ラージボール支部

　　支部長　　野　津　賢　一

　新型コロナウイルス感染症について、十分な対策を行うことにより、大会の開催が出来るように

なってきたところですが、未だ、流行が収まったわけでなく、依然として最大限の注意が必要な状況です。

　引き続き、大会開催にあたっては、皆様方にご不便、ご負担をお願いすることになりますので、

何卒ご理解ご協力のほどお願いいたします。

　今後、大会に参加される際には下記の注意事項を確認頂き、内容を遵守して頂きます様お願いいたします。

記

1.以下に該当する方は参加を見合わせてください。

　〇体調がよくない場合（例：発熱・咳・咽頭痛などの症状がある場合）

　〇同居家族や身近な知人に新型コロナウイルス感染が疑われる方がいる場合

　〇過去14日以内に政府から入国制限、入国後の観察が必要とされている国、地域等への渡航また

　　は当該在住者との濃厚接触がある場合

2.参加者は次の内容について遵守の上大会に参加してください。

　〇各自マスクを持参してください。（競技中以外はマスクを着用すること）

　〇こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒の実施をお願いします。

　〇トイレの後などでは必ず石鹸を使っててを洗うこと。（手洗いは30秒以上）

　〇他の参加者、役員、スタッフ等との距離（出来るだけ2ｍ以上）を確保に努めてください。

　〇各チームのミーティングはマスク着用の上3蜜を避けること。

　〇競技場及び観客席では大きな声での会話、応援等は避けてください。

   〇参加者は「健康状態申告書」を大会当日の朝受付に提出すること。

3.大会終了後2週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、主催者に対して速やかに

　濃厚接触者の有無等について報告してください。

　　連絡先：島根県卓球協会ラージボール支部　野津まで（0852-25-6383）

≪試合中に関すること≫

　〇ラケット交換は行わないこと。自コートから相手にラケットが見える様提示。

　〇卓球台の上で手を拭かないこと。

　〇シューズの裏でてを拭かないこと。

　〇握手など身体を接触させる挨拶は行わないこと。

　〇ベンチの応援は拍手にとどめ、大声の応援を送らないこと。

　〇タオルの共用はしないこと。

ラージボール卓球大会参加申し込みにあたっての注意事項

令和3年1月10日



別紙２

所属名

氏　名

区　分

大会当日の体温

年　齢

住　所

連絡先（電話番号）

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

平熱を超える発熱（３７度５分以上）

島根県健康福祉祭卓球大会
参加者健康状態申告書

令和3年5月16日

選　手・　役　員

℃

大会前２週間における以下の事項の有無

過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされてる
国、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合

咳（せき）、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

体が重く感じる、疲れやすい等

新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触の有無

同居家族や身近な知人に新型コロナウイルス感染が疑われる者がいる


