
関係所属長　様

都城市卓球協会

会長　西河　邦博

〈公印省略〉

標記大会を下記要項により開催しますので、貴所属選手の参加について御配慮くださいますよう

お願いいたします。

1 第57回都城地区中学生卓球選手権大会

2 令和４年５月７日（土）午前９時３０分開会（８時開館）

3 高城運動公園総合体育館（都城市高城町穂満坊2492 ℡0986-58-5514）

4 都城市卓球協会

公式ホームページ（大会予定、結果等を掲載）　http://mctta.web.fc3.com

5 都城市スポーツ協会

6 （1）男子団体戦 （1）女子団体戦

（3）男子シングルス （4）女子シングルス

7 （1）各種目とも参加者数に応じ、トーナメント方式又はリーグ戦による全試合１１本

５ゲームマッチとする。

（2）団体戦は６名編成による４単１複（複３番）の中体連方式とし、３点先取とする。

（3）６名編成ができないチームは４～５名編成による出場を認める。（４名の場合は、

１番・２番を失点、５名の場合は１番を失点とする。）

8 競技ルール （1）現行の日本卓球ルールを適用する。但し、タイムアウト制は適用しない。

（2）使用球は、ＪＴＴＡ公認球：４０ｍｍホワイト

（3）ゼッケンは、令和４年度（財）日本卓球協会指定のものを使用すること。

9 （1）都城市及び三股町に所在する中学校生徒であること。

（2）中学校の対校試合であり、学校以外のクラブチームからの参加は認めない。

（3）１校からの団体戦チーム数は２チームまで、個人戦のエントリー数は制限しない。

（4）令和４年度（財）日本卓球協会に登録した者であること。

10 団体戦　１チーム　　２，５００円 シングルス　1名　６００円

11 別紙申込書に必要事項を記入し、郵送又はメール送信のこと。

【郵送】〒885-0093都城市志比田町11039-2都城市卓球協会　榎木ゆかり 宛て

【mail】myknjtta.jimu@gmail.com 【問合せＴＥＬ】 ０７０-２００６-４０７４  

12 （1）４月２１日（木）必着とする。（期限厳守、以後の申し込みは受け付けない。）

（2）申し込み締め切り日以降の棄権等は、参加料を徴収する。

13 新型コロナ感染症防止のための注意点

(1)来場者全員別紙「新型コロナ感染症防止のための留意事項」を守ること。

(2)来場者全員「試合参加者・来場者　誓約書及び申告書」を提出すること。

(3)各校の応援者数は、個人戦出場者数と同数以下とする。

(4)コロナ禍の状況によっては大会を中止する場合がある。

（裏面に続く）
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14 （1）大会期間中におけるケガ、事故等については、各出場者の自己責任とする。

各自が加入しているスポーツ保険等で対応すること。

（2）令和４年度の登録が間に合わない学校は、令和３年度の登録ゼッケンを必ず

付けること。新１年生の出場も可能とする。

　

そ の 他



※　来場する指導者を記入ください　

選手 1 選手 1

選手 2 選手 2

選手 3 選手 3

選手 4 選手 4

選手 5 選手 5

選手 6 選手 6

選手 7 選手 7

選手 8 選手 8

選手 1 選手 1

選手 2 選手 2

選手 3 選手 3

選手 4 選手 4

選手 5 選手 5

選手 6 選手 6

選手 7 選手 7

選手 8 選手 8

※　１校からの団体戦チーム数は２チームまでとします。

チーム名 学年 チーム名 学年

第５７回都城地区中学生卓球選手権大会参加申込書　ＮＯ１

学 校 名

指導者 指導者

種目 男子団体戦 種目 女子団体戦

チーム名 学年 チーム名 学年



※　選手名は必ずフルネームで書いて、難しい人名はフリガナも記入ください。

※　組み合わせに必要ですので、選手は強い順番に記入ください。

男子団体戦 【 ﾁｰﾑ × 円 ＝ 円 】

女子団体戦 【 ﾁｰﾑ × 円 ＝ 円 】

男子シングルス 【 名 × 円 ＝ 円 】

女子シングルス 【 名 × 円 ＝ 円 】

合　　　　　計 【 円 】

令和 年 月 日

上記の通り参加を申し込みます。

ＴＥＬ

18 18

17 17

16 16

15 15

14 14

13 13

12 12

11 11

第５７回都城地区中学生卓球選手権大会申込書　ＮＯ２

学 校 名

男子シングルス 女子シングルス

Ｎｏ 氏名 学年 Ｎｏ 氏名 学年

1  1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

参加料

2,500

2,500

600

申込者連絡先
ＭＡＩＬ

600

学校名

申込責任者名


