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1. 名 称 2023年　関東レディース・スマッシュ卓球大会　県予選会

2. 日 時 令和5年4月4日（火） AM9:00抽選開始

3. 会 場 茨城県武道館 ＴＥＬ：０２９-２５１-８４４４

（本大会　横浜文化体育館　5月24日(水)AM9：15開会）

4. 主 催 (一社)茨城県卓球連盟

5. 主 管 (一社)茨城県卓球連盟レディース部

6. 種 目 団体戦　３ダブルス

7. 参加資格 ＊令和５年日本卓球協会登録(予定)者。

＊年齢は2024年4月1日現在30歳以上であること。

8. チーム編成 異なった3ダブルスを編成すること。監督1名、コーチ1名、選手は7名までとします。

選手が監督及びコーチを兼ねることができます。

9. 試合方法 ＊参加申し込み状況により、大会当日受付順に組合せ抽選を行います。

＊本大会出場の必要順位決定戦を行い、茨城県代表チームを選出します。

＊茨城県代表チーム数(予定）は12チームです。

10. ル ー ル ＊現行の日本卓球ルールを適用します。(タイムアウトは適用しません)

＊必ず日本卓球協会指定のゼッケンを着用してください。

＊メンバーの変更は当日の受付まで認めます。

11. 使 用 球 日本卓球協会指定球（ニッタク40ｍｍプレミアムクリーン）

12. 参 加 料 1チーム4,000円

13. 申込締切 令和5年3月22日（水）必着

14. 申 込 先 荒木　美輪子

〒300-0871　土浦市荒川沖東2-13-18-208

携帯：090-6025-6228 （申し込みは郵送でお願いします。）

15. そ の 他 茨城県予選会において1位～4位までを本大会のAクラス、5位～12位を本大会の

Bクラスとします。

代表者は、各クラブのスポーツ保険適用をご配慮下さい。

令和5年2月吉日

2023年　関東レディース・スマッシュ卓球大会
茨城県予選会　大会要項

大会中の事故につきましては、主催者は応急処置のみ行います。

(一社)茨城県卓球連盟会長


