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⼀般社団法⼈千葉県卓球連盟 
会 ⻑  鵜 澤 久 朗 

(公印省略) 
 

令和５年度 関東ホープス卓球⼤会（個⼈戦）千葉県予選会 
 
 秋分の候、皆様におかれましては益々御清栄のこととお喜び申し上げます。 

⽇頃は、本連盟の活動に御協⼒いただき、誠にありがとうございます。 
 下記のとおり標記予選会を開催いたします。御理解、御協⼒をお願いいたします。 

記 
１．主  催   ⼀般社団法⼈千葉県卓球連盟 
 
２．期  ⽇   令和５年１１⽉１２⽇（⽇） 
 
３．会  場   旭市総合体育館 午前９時開場（予定） 午前９時３０分開会式（予定） 

（住所）旭市⼆の５４９１    ℡ 0479-64-1101 
※本予選会について旭市総合体育館に問い合わせても対応できません。不明な点は 

本要項最終項の問合せ先にお願いいたします。 
 
４．参加資格 （１）２０２３年度（公財）⽇本卓球協会および本連盟に「選⼿登録」した者であること。 

なお、本⼤会に参加申し込み後、本⼤会終了まで（千葉県代表になった場合は本戦⼤会
の終了⽇まで）は、他の都道府県のチームへ所属変更をしないこと。 

（２）本戦⼤会に必ず出場する意思があること。 
（３）本予選会に参加するにあたり保護者の承認があること。 
（４）競技に⽀障のない程度にルールを理解し、試合および審判ができること。 
（５）ホープスは、⼩学 6 年⽣以下で 2011 年（平成 23 年）4 ⽉ 2 ⽇以降に⽣まれたものである 
   こと。 

カブは、⼩学 4 年⽣以下で 2013 年（平成 25 年）4 ⽉ 2 ⽇以降に⽣まれたものである 
こと。 
バンビは、⼩学 2 年⽣以下で 2015 年（平成 27 年）4 ⽉ 2 ⽇以降に⽣まれたものである 
こと。 

（６）千葉県に居住または在学中のものであること。なお、予選会へは複数の都道府県から出場 
することはできない（１ヵ所に限る）。 

（７）予選会および本戦⼤会（予選会に出場して代表権を得た場合）は、当該年齢より上の種⽬
にも参加できる。ただし、ホープス、カブ、バンビのうちの１種⽬にのみ出場できる。 

 



５．種  ⽬   Ａ・ホープス男⼦シングルス（⼩学６年⽣以下） 
  （符号）   Ｂ・ホープス⼥⼦シングルス（⼩学６年⽣以下） 
         Ｃ・カブ男⼦シングルス  （⼩学４年⽣以下） 
         Ｄ・カブ⼥⼦シングルス  （⼩学４年⽣以下） 
         Ｅ・バンビ男⼦シングルス （⼩学２年⽣以下） 
         Ｆ・バンビ⼥⼦シングルス （⼩学２年⽣以下） 
 
６．代 表 数   符号 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ各種⽬８名   符号 Ｅ Ｆ 各種⽬４名 

※全国⼤会の成績による,特別推薦出場は有りません。 
 
７．試合⽅法 （１）原則として、各種⽬とも１ゲーム１１ポイント５ゲームマッチで⾏う。 

ただし、参加申込者数により変更する場合がある。 
（２）原則として、各種⽬ともトーナメントで⾏う。 

ただし、参加申込者数により変更する場合がある。 
（３）審判は、(⼀社)千葉県卓球連盟役員、審判部の審判員、⾼校⽣で試合を⾏う。 
   なお、ホープス・カブについては、審判に協⼒していただく場合もある。 
 

８．ル ー ル   （１）現⾏の⽇本卓球ルールによる。 
              ［補⾜事項］ 

・アドバイザーは「アドバイス」のルールを守ってください。 
・ビデオ撮影等は、選⼿本⼈またはアドバイザーが操作する場合を除き、観客席からお願

いします。また、他の参加者等を無断で撮影することは権利侵害に該当する場合があり
ますのでご遠慮ください。 

（２）卓球台の⾼さは、バンビのみ６６㎝を使⽤する。 
（３）使⽤球は、全ての種⽬において ⽇本卓球株式会社の「３スタープレミアムクリーン」の 

みを使⽤する。 
（４）ゼッケンは２０２３年度（公財）⽇本卓球協会指定のものを使⽤すること。 
（５）競技⽤ユニフォームは（公財）⽇本卓球協会の公認マークがついたものとする。 
（６）ラバーをラケット本体に貼る場合、揮発性有機溶剤を含んでいないものとしてＪＴＴＡが 

公認した接着剤のみを使⽤すること。 
 

９．申込⽅法               チーム代表者または会員登録システムチーム責任者の⽅が責任を持って、別紙参加申込 
          書に必要事項を記⼊し、申込期間にメール送信にて下記あてに申し込んでください。 
 
          住 所〒289-2504 旭市ニの５８５０−４    加瀬 ⼀ 宛 

電話・Fax 共  ０４７９‐６３‐１５１３    携帯電話  ０９０−１８３６−４２４９ 
          メール  cttf2022@amail.plala.or.jp 
 
          ①チーム代表者または会員登録システムチーム責任者の⽅が申込みをしてください。 

②申込期間終了後の変更は原則として認めません。※組合せカードの送付は不要です。  
③ファイル送信後に確認メールが届かない場合は要項最後の問合せ先メールアドレスまで 

ご連絡ください。 



 
10．申込期間   令和５年１０⽉１⽇（⽇）〜１０⽉１６⽇（⽉）１８時必着 
          
11．参 加 費     選⼿１名につき１，５００円 保険料および審判員依頼費⽤を含みます。 
         ※ 参加費は当⽇、受付時に所属ごとにまとめて集⾦いたします。 

なお、申込後に棄権した場合でも参加費はお⽀払いいただきます。当⽇、不在の場合 
は後⽇、送⾦をしていただきますことを御了承ください。 

 
12．表  彰   代表選⼿には、認定書を授与する。 
 
13．そ の 他 （１）不可抗⼒以外に無断で本戦⼤会を棄権した場合、以後、本戦⼤会の出場を停⽌することが

あります。やむを得ない事情により本戦⼤会を棄権する場合は、理由を付して本連盟会
⻑宛および理事⻑宛に⽂書にて届け出てください。 

（２）予選会通過者は予選会当⽇に本戦⼤会の申込みをしてください。 
（３）本戦⼤会 期 ⽇：令和６年１⽉２７⽇（⼟）〜２８⽇（⽇） 

会 場：栃⽊県  ⽇環アリーナ 
参加料：選⼿１⼈あたり、１,５００円 

（４）駐⾞場は、指定された場所をご利⽤下さい。 
        （５）本⼤会参加中に傷害が発⽣した場合はＪＴＴＡ会員お⾒舞い制度を適⽤します。 

２０２３年度（公財）⽇本卓球協会の登録会員（選⼿・役職者）でない⽅は、各⾃で 
スポーツ保険等に加⼊されることをお勧めします。 

（６）会場および会場駐⾞場では係員等の指⽰に従ってください。 
（７）主催者、および本⼤会が認めた報道機関により、競技結果、参加者の写真・映像をＳＮＳ

・広報資料などで掲載させていただくことがありますので、予めご了承ください。 
（８）本⼤会の結果は、本連盟において「今後の⼤会組合せ」「全国ホープス選抜卓球⼤会」お

よび「⼩学⽣強化事業」等の選⼿選考の参考にする場合があります。 
 

１１⽉６⽇(⽉)に本予選会の注意・連絡事項を本連盟のホームページに掲載または、 
メールでご連絡いたします。 
必ず御確認くださいますようお願いいたします。 

 
※この件についてのお問い合わせは下記までお願いいたします。 

住 所    〒289-2504 旭市ニの５８５０−４    加瀬 ⼀ 宛 
電話・Fax 共  ０４７９‐６３‐１５１３    携帯電話  ０９０−１８３６−４２４９ 

          メール  cttf2022@amail.plala.or.jp 
 
       ※誠に申し訳ありませんが、お電話をいただいても出られない場合ございます。 

できるだけメール、または携帯電話のメッセージでお願いします。 


