
 

 

第５４回近畿卓球選手権大会大阪府予選会実施要項 

主 催 大 阪 卓 球 協 会 

 

１．日  時    平成２７年６月６日(土)午前９時３０分 

 

２．会  場  羽曳野市立総合スポーツセンター（はびきのコロシアム）『電話 072-９３７-３１２３』 

        近鉄南大阪線『恵我之荘』駅から徒歩、南へ１キロ(約１５分)    

 

３．種  目   （1）男子カブ（2）女子カブ（3）男子ホープス（4）女子ホープス 

（5）男子カデット（6）女子カデット 

(9)一般男子シングルス  (10)一般女子シングルス 

(11)男子サーテイ  (12)女子サーテイ (13)男子フォーテイ (14)女子フォーテイ 

(15)男子フィフテイ   (16)女子フィフテイ    (17)男子ローシックスティ  

(18)女子ローシックスティ (19)男子ハイシックティ (20)女子ハイシックティ 

(21)男子ローセブンティ   (22)女子ローセブンティ 

 (23)男子ハイセブンテイ    (24)女子ハイセブンテイ 

(25)男子エイティ       (26)女子エイテイ 

       ※男女ジュニアは予選会はありません(推薦選手のみ) 

４．試合方法    各種目ともトーナメント方式とし、人数によりリーグ戦とする。   

 

５．参加資格 

 ①平成２7年度大阪卓球協会加盟員・（公財）日本卓球協会登録者であること｡ 

         ②一人 1 種目限りとする。 

 ③年令別種目の範囲 

男・女カブ      (10 歳以下) 平成 17(2005)年 4月 2日以降に生まれた者。 

男・女ホープス    (12 歳以下) 平成 15(2003)年 4月 2日以降に生まれた者。 

男・女カデット    (14 歳以下) 平成 13(2001)年 4月 2日以降に生まれた者。 

※男・女ジュニア (17歳以下) 平成 10(1998)年 4 月2 日以降に生まれた者。(推薦選手のみ) 

男・女サーティ     (30 歳以上) 昭和 61(1986)年４月１日以前に生まれた者。  

          男・女フォーティ   (40歳以上) 昭和 51(1976)年４月１日以前に生まれた者。  

          男・女フィフティ    (50歳以上) 昭和 41(1966)年４月１日以前に生まれた者。  

          男・女ローシックスティ(60歳以上) 昭和 31(1956)年４月１日以前に生まれた者。 

          男・女ハイシックスティ(65歳以上) 昭和 26(1951)年４月１日以前に生まれた者。 

     男・女ローセブンティ (70 歳以上) 昭和 21(1946)年４月１日以前に生まれた者。 

         男・女ハイセブンテｲ  (75歳以上) 昭和 16(1941)年 4月1 日以前に生まれた者。 

男・女エイティ        (80 歳以上) 昭和 11(1936)年 4月 1日以前に生まれた者。 

        ④次に該当する者は、予選会を経ないで本大会に推薦出場できる。 

    (1)前年度近畿選手権大会のベスト８に入った者。 

    (2)平成２6 年度ランキング保持者(すべての種目、シングルスのランキングのみ) 

     ・全日本選手権(一般・マスターズ・ジュニア・カデット・ホープス・カブ・バンビ) 

・全日本社会人 

・全日本大学総合選手権・全国高校選手権・全国中学校大会のランキング 

 

６．競 技ルール 

  現行の日本卓球ルールによる。なお、タイムアウト制は 採用しない。 

使用球は日本卓球協会公認球 40㎜白球(ＴＳＰプラスチック)とする。 

    ※ラケット検査を競技前に行うことがある。 

 

７．代 表 数 一般男女シングルス、男女カブ、男女ホープス、男女カデット、男女サーテイー、      

男女フォーテイ、男女フィフテイは各８名 

          男女ローシックステイ、男女ハイシックステイは各６名。 



          男女ローセブンテイ、男女ハイセブンテイ、男女エイティはフリーですが、予選会の申込

書に本戦参加希望と明記下さい。フリー種目の予選会はありません。後日、本戦の要項と

参加料振込用紙を送付します。 

 

８．参 加 料  １名について  

              一   般   １,２００円(傷害保険料を含む) 

       高 校 生   ８００円(傷害保険料を含む) 

       中学生以下   ６００円(傷害保険料を含む) 

 

９．申込方法  別紙申込書(様式)に記入のうえ、次の場所へ郵送し、参加料を同封郵便払込票で、最寄りの

郵便局から送金(手数料申込人負担)下さい。なお、この郵便払込票の通信欄に申込チーム名、

申込責任者氏名、連絡先電話番号を必ず記入下さい。 

  

 ※申込書送付先  

              〒556-0011 大阪市浪速区難波中３－４－３６  

                         大阪府立体育会館内 

                         大阪卓球協会 TEL.06-6636-0801  FAX.06-6636-0802 

  ※郵便振込先   

             口座番号  【００９９０－８－８４６１９】 

             加入者名  『大阪卓球協会』  

 

10. 申込〆切   平成２７年５月８日(金)まで。当日消印を有効とします。 

 

11. そ の 他   ①本大会は平成２７年９月２２日(火祝)～２３日（水祝）、兵庫県神戸市グリーンアリー

ナで開催されます。競技日程（予定）…… 予選会でお知らせします。       、 

      ②出場選手は、平成２７年度（公財）日本卓球協会指定のゼッケンを必ず着用すること。 

③予選会を経ないで本大会に出場する選手は予選会の申し込み書に本戦用と赤鉛筆で記

入して下さい。後日、要項と参加料振込用紙を送付します。 

         

 

※一般男女につきましては、関西学連から各１６名が推薦されます。また大阪高体連からも高校３年生各

４人が推薦されます。 

 

※ ジュニア種目につきましては予選会はありません。ジュニア種目代表として高体連から男女各８名、中

体連から中学３年生で男女各４名が推薦されます。 

 

 

 


