
要項 2020-004号 2020年 3月 2日作成 

第７０回全日本実業団卓球選手権大会大阪府予選会要項 

主 催 ＮＰＯ法人大阪卓球協会 

 

１．日  時  ２０２０年 4月１９日（日）午前 9 時 30 分 

２．会  場  エディオンアリーナ大阪（大阪府立体育会館） 

     大阪市浪速区難波中 3-4-36 ℡06-6631-0121 

３．競技種目  （１）男子団体  （２）女子団体 

４．試合方法  ①チームは監督 1 名、コーチ 1名、選手４～6 名を登録（監督のみでコ

ーチがいないチーム編成を認める）し、4 シングルス、１ダブルスを編成

し、3 番にダブルスを置き 3 点先取法により決定する。但し、1・２番の

選手でダブルスを組むことはできない。 

        ②外国籍の選手は、全種目とも各試合で単・複いずれか 1 回のみの出場

とする。 

５．競技ルール ①現行の日本卓球ルールによる。 

        ②使用球は JTTA 公認 40mm プラスチック球とする。 

        ③ゼッケンは２０２０年度（公財）日本卓球協会指定のものを使用する

こと。 

        ④同じユニフォームによる対戦を避けるため、2種類以上のユニフォーム

を持参すること。 

        ⑤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。 

6．参加資格  チームを構成するものは、全員が２０２０年度（公財）日本卓球協会への

登録選手で構成する。監督・コーチは当該年度日本卓球協会役職者登録

を行うものとし、必ず役職者章を着用する。尚、代表となったチームは、

選手全員が有段者でなければならない。 

        ①チーム編成は、原則として同一都道府県内の同一官公庁・警察署・消

防署・工場・会社・商店・学校（以下団体という）単位とし、２０２０

年 4 月３０日以前から引き続き当該団体に正社員、正職員、契約社員 

（1 年以上の契約）または嘱託（1年以上の契約）として勤務（所属） 

している加盟員とする。（学校の場合は、学生、生徒は除く） 

        ②①の条件でチーム編成ができない場合、同一都道府県内及び他都道府

県にある同一名称のつく支局・支社及び各工場等とチームを統合しても

よい。（チーム名に A、B、などを冠したものは同一チームとみなす） 

その場合、他都道府県登録選手2名までをチームに加えることを認める。 

 



ただし、その選手の本来、所属している団体が大会出場（予選会を含む）

している場合は、関連他チームへ加わることはできない。また、予選会

で敗れたチームからの補充はできない。 

        ③②を適用する団体は、各都道府県の予選会及び本大会への申込書に 

その旨を明記すること。なお、チーム編成に不正があった場合は失格

とすることがある。 

        ④推薦出場チーム（男女共日本リーグ１・２部の全チームおよび前回 

大会の男子ベスト３２のチーム、女子ベスト１６のチーム） 

         男子：クローバー歯科・藤ミレニアム・サーモテック  

女子：該当なし 

※推薦資格保持チームで本選参加希望の場合は、予選会締切日までに必

ず本戦参加と赤色で記入した参加申込書を NPO 法人大阪卓球協会に送

ること 

 

７．代表数    （1）男子  ５チーム（特別枠については検討中） 

         （2）女子  3 チーム 

 

８．参加料    1 チームについて １０，０００円（傷害保険料を含む） 

９．申込方法   別紙申込書に記入の上、下記に郵送し、参加料は別紙郵便払込票で、

最寄りの郵便局から送金（手数料申込人負担）してください。なお、 

この郵便払込票の通信欄に申込責任者氏名、連絡電話番号、申込み種目

を必ず記入ください。 

 

 ※申込書送付先 〒556－0011 大阪市浪速区難波中 3－4－３6 

            エディオンアリーナ大阪（大阪府立体育館）内  

ＮＰＯ法人大阪卓球協会 

 

 ※参加料送金先 郵便局 口座【００９９０－８－８４６１９】 

         加入者名  【ＮＰＯ法人大阪卓球協会】 

 

10．申込〆切  ２０２０年３月２７日（金）まで。当日消印を有効とします。 

11．その他   全国大会は、20２０年９月３日（木）～６日（日）、岡山県の岡山市の

岡山県総合グラウンド体育館(ジップアリーナ岡山)で開催されます。 

  



第７０回全日本実業団卓球選手権大会大阪府予選会参加申込書 

ふりがな 

チーム名：                 チームコード NO. 2700（      ） 

 

チーム所在地：〒   － 

（連絡先住所） 

（連絡者氏名） 

T E L：    -      - 

 

種   目：       男子団体     女子団体  （○で囲む） 

 
２０２０年  月  日 

 

 上記のとおり参加料      円を郵便振り込みして申し込みます。 

ふ り が な

氏　　　　　名

監督

コーチ

1 選手

2 〃

3 〃

4 〃

5 〃

6 〃

会員ＩＤ（必須）NO 段位現住所（都道府県）年齢生年月日


