
第７回大阪ラージボール卓球選手権（全国オープン）大会 

 

                 主催  NPO法人大阪卓球協会 

 

    ラージボール卓球の普及・振興と参加者の健康活動をめざす為に、下記の大会を全国 

オープンで実施いたします。皆様お揃いでご参加ください。 

 

 

 

 

１．日  時  平成２９年１０月２３日（月）午前９時会場・受付 ９時３０分開会式 

 ２．会  場  大阪府立体育会館第一競技場（大阪なんば）TEL.06-6631-0121 

         大阪市浪速区難波中３－４－３６ 愛称エディオンアリーナ大阪 

         地下鉄・南海・近鉄・阪神・JRいずれも難波駅から徒歩圏内。 

         （当日は、車でのご来場を避け、公共の交通機関をご利用下さい） 

 ３．協  賛  日本卓球株式会社 

 ４．試合種目  [シングルスが先で、混合ダブルスは後半に行います] 

 

シ 

ン 

グ 

ル 

ス 

(Ｓ) 

①男子 ５９才以下の部 Ａクラス ⑧女子 ５９才以下の部 Ａクラス 

②男子 ６０才以上の部 Ａクラス ⑨女子 ６０才以上の部 Ａクラス 

③男子 ７０才以上の部 Ａクラス ⑩女子 ７０才以上の部 Ａクラス 

④男子 ５９才以下の部 Ｂクラス ⑪女子 ５９才以下の部 Ｂクラス 

⑤男子 ６０才以上の部 Ｂクラス  ⑫女子 ６０才以上の部 Ｂクラス 

⑥男子 ７０才以上の部 Ｂクラス ⑬女子 ７０才以上の部 Ｂクラス 

（男女共 ８０才以上は、７０才以上のＢクラスに出場とします） 

⑦男子 初心者の部 Ｃクラス ⑭女子 初心者の部 Ｃクラス 

混 
合 
ダ 
ブ 
ル 
ス 
(Ｄ) 

⑮混合 初心者の部   

  

  

  

  

⑯混合１１９才以下の部 

⑰混合１２０才以上の部 

⑱混合１３０才以上の部 

⑲混合１４０才以上の部 

 

年齢算出の基準は、２０１８年（平成３０年）４月１日現在の年令とします。 

・ 男女共に初心者の部は、シングルス・ダブルス共に年令区分はありません。 

・ 混合ダブルス初心者の部に参加希望される方でパートナーがみつからない場合は、 

主催者側で組ませていただきます。 

    ・ 混合ダブルスには、女子ダブルスの出場は可能です。 

 

 

大 会 要 項 



５．参加資格  （１）平成２９年度(公財)日本卓球協会に登録している事 

（２）Aクラスは、ここ 5年の間に一度でも 

卓球の全国大会（団体戦でも個人戦でも）に出場したことのある人。 

又は、各地のラージボール大会等に優勝経験のある人。 

（３）Bクラスは、Cクラスより上の力で、Aクラスまでの範囲の実力の人。 

（４）Cクラスは、地元の大会で１～２回戦どまりまでの人。 

（５）自己申告によりますが、主催者が変更する場合がありますので、予め 

ご了承下さい。 

６．試合方法   シングルス・ダブルス共予選リーグと決勝トーナメントを行います、 

但し、参加数により変更する場合があります。 

７．競技ルール  現行の(公財)日本卓球協会ラージボールルールを適用します。 

８．使 用 球    プラスチックラージボール球（ニッタク）。 

９．表    彰    シングルス、ダブルスと共にベスト４を原則としますが、参加数により変 

更する場合があります。 

10．参 加 料    シングルスは、１名につき 1,000円。ダブルスは、１組につき 2,000円。 

         （種目⑮のおまかせ参加希望者は、１人 1,000円） 

11．申込期間    H２９年１０月 ２日（月）まで。当日消印を有効とします。 

12．申込み先    〒556-0011 大阪市浪速区難波中３－４－３６ 大阪府立体育会館内 

          大阪卓球協会ラージボール大会係宛 FAX．06-6636-0802 

                           TEL．06-6636-0801 

13．申込方法   別紙参加申込用紙に必要事項を記入して郵送又は FAXして下さい。 

参加料は、すべて郵便振替でお願いします。 

14．郵便振替   加入者名  大阪卓球協会 

口座番号  ００９９０－８－８４６１９ 

15．問合せ先   大阪卓球協会 TEL．06-6636-0801 FAX．06-6636-0802 

16．そ の 他   ①１人につきシングルスとダブルスの２種目まで出場できます。 

         ②H２９年度日本卓球協会指定のゼッケンを必ず着用下さい。 

         ③組み合わせの作成は主催者にご一任下さい。組み合わせ作成後 

原則として選手変更は認められませんので、ご了承下さい。 

         ④当日は、１日の傷害保険に加入しますが、事故や傷害等は各自の責任と 

させて頂きます。 

なお、当日は念の為に健康保険証をご持参頂くと良いかと思います。 

 

 

 

 

 

 

 



第７回大阪ラージボール卓球選手権（全国オープン）大会参加申込書 

 

チーム名：             都道府県：              

 

申込責任者氏名：          電話番号：（携帯）   －   －     

連 絡 先 住 所：          電話番号：（自宅）   －   －     

 〒  －    

 

  参加料       円を別途郵便払込して下記の通り申込みます。 

                                 平成２９年  月  日 

※ 組み合わせ、プログラムの原稿となりますので、正確に記入願います。 

記入欄が足りない時は、コピーして追加下さい。 

 

シ ン グ ル ス ダ ブ ル ス 
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齢 
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