
平成３０年度富士宮地区中学校対抗新人卓球大会開催要項 

１． 主  催  富士宮卓球連盟 

２． 後  援  富士宮市教育委員会・NPO 法人富士宮市体育協会 

３． 大会期日  平成３０年１０月７日（日）午前９時００分から 

４． 会  場  富士宮市民体育館（午前８時３０分開館） 

５． 種  目  男子１部・男子２部・女子１部・女子２部 

         １部：全国中学選抜大会東部予選会へ出場する地区代表の選考資

料とするため各中学校代表チームとする。 

         ２部：１部参加チーム以外 

６．チーム編成  ４シングルス１ダブルスの団体戦（ダブルスに出場した選 

手はシングルスには出場できない）で１チーム補欠を含み 

１０名以内とする。 

7． 参加資格   富士宮市内の中学校卓球部に所属する１・２年生で学校長の許可を

得たもの。参加チーム数については制限しない。 

8． 試合方法     原則トーナメント方式で行う。ただし、参加チーム数により変更す

ることもあります。 

9． ル ー ル     現行の日本卓球ルールで行う。ただし、タイムアウト制は採用しな

い。 

10． 使 用 球     日本卓球協会公認球（プラスチック）を大会使用球とする。 

11． 参 加 料   １チーム １５００円     

12． 申込方法     平成３０年９月２３日（日）までに下記へ申し込むこと。 

                〒418-0078  富士宮市阿幸地町 560 

                              富士宮卓球連盟 事務局神戸英治あて 

                                            TEL・FAX0544-26-3575 

＊FAX の場合は、午前８時から午後８時の間でお願いします。 

13． 表    彰    各種目優勝、準優勝及び三位のチームに賞状及び賞品を授与する。 



14． そ の 他    ゼッケンをつけること。 

15． 組合せ会議  平成３０年９月２５日（火）午後７時００分 

          富士宮市民体育館会議室 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



平成３０年度富士宮地区中学校対抗新人卓球大会申込書 

学 校 名 

申込責任者 

連 絡 先 

学校名 中学校 学校名 中学校

部     チーム 部    チーム 

 氏名 性別 学年  氏名 性別 学年

１    １    

２    ２    

３    ３    

４    ４    

５    ５    

６    ６    

７    ７    

８    ８    

９    ９    

10    10    

１．チームは強い順に A・Ｂ・・・・・としてください。 

 

顧問の先生の昼食を用意させていただきます。当日参加される先生の人数をご

記入ください。        人 


