
2024 年 4 月 

各チーム代表者・協会役 員 様 

小山市卓球協会 

会長 坂下 満子 

（公印省略） 

第６５回近県オープン卓球大会の開催について 

 

標記大会を、下記の通り開催しますので、多数参加されますようご案内申し上げます。 

 

記 

 

１．主  催   小山市卓球協会 

２．後  援   公益財団法人小山市スポーツ協会 

３．協  賛   日本卓球株式会社 

４．日  時   2024 年 8 月 11 日（日） 受付開始：午前 8 時 30 分 

開 会 式：午前 9 時 00 分 

５．場  所   栃木県立県南体育館メインアリーナ・サブアリーナ 

〠323-0042 小山市外城 371-1   ☎0285-21-0021 

６．種  目   ①男子団体戦  ②女子団体戦 

７．参加資格   高校生、一般（但し、四月からの新高校生は参加可能） 

・チーム編成 ダブルス１組 シングルス２名（D・S1・S2） 

・3～4 名で編成。4 名でオーダーを作ることも可。 

８．試合方法   １番：ダブルス、２番：シングルス、３番：シングルス 

・予選リーグ（3～4 チーム）のあと、決勝 

トーナメントを行う。 

・参加チーム数により、予選リーグは 3 セット 

になる可能性あり 

９．参 加 費   １チームあたり   高校生 ２，０００円、 一 般 ３，０００円 

10．申し込み   2024 年 7 月 25 日（木）必着 

〒323-0042 小山市外城 371－1 県立温水プール館内 

小山市スポーツ協会事務局 

小山市卓球協会 宛  

☎0285-30-5856  

・受付時間：平日 9 時～17 時 

・直接申し込み頂くか、郵送のみの受付（電話・Fax の申込みは受付ない）  

  

11．表  彰   優勝 準優勝 第 3 位（2 チーム） ベスト 8 

・女子団体は、参加チーム数により 3 位までとなる場合がある 

・４名でもチームを組むことは可能ですが、賞品は 3 名分までとする 



12．使 用 球   40 ミリホワイト（ニッタク硬式）プラスチックボール（抗菌ボール） 

13．組 合 せ   小山市卓球協会事務局にて行う 

14．そ の 他 

（１）参加料は申し込み時、又は当日受付時で支払うことも可能 

（２）参加者は必ずゼッケンを着用すること。 

（３）各種感染症対策等により市もしくは県等から活動自粛要請があった場合には、 

急遽大会を中止する場合があるので、大会前に卓球協会 HP を確認のこと。 

（４）要項、その他の問い合わせ  小山市卓球協会 新藤 和則 

TEL 080-5412-6164（夜間のみ） 

 

 

以上 



〇代表者連絡先

団　体　名

代表者住所

代表者氏名

連絡先

〇参加チーム

男子Ａ 女子Ａ

No 氏名 年齢 備考 No 氏名 年齢 備考

1 1

2 2

3 3

4 4

男子B 女子B

No 氏名 年齢 備考 No 氏名 年齢 備考

1 1

2 2

3 3

4 4

男子C 女子C

No 氏名 年齢 備考 No 氏名 年齢 備考

1 1

2 2

3 3

4 4

男子D 女子D

No 氏名 年齢 備考 No 氏名 年齢 備考

1 1

2 2

3 3

4 4

〇参加費

高校生（1チーム 2,000円） チーム＝ 円

一　般 （1チーム 3,000円） チーム＝ 円

円

※申込書に記載された個人情報は、本大会の組み合わせまたは本人との連絡等以外には使用いたしません。

※チーム数が多く足りない場合は、複写し記載ください。

第６５回小山市近県オープン卓球大会参加申込書

合計


