
第６５回  卓 球 (個 人 戦 )大 会 実 施 要 綱 

 

 

期 日  平成３１年７月７日（日） 

 

 

会 場  健康増進センター「すこやかプラザ」 

 

 

参加資格  大会当日、現に組合員であり、選手登録を認められた者。 

 

 

選手登録  １人１クラスに限る。 

 

 

クラス区分  男子Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄクラス・女子Ａ・Ｂクラス 

        ※ 前大会の成績より、原則ベスト４を昇格とし（男子Ａ・女子Ａクラ

スを除く）、その他の昇降格については大会本部で決定する。 

 

※ 男子Ａクラスのみ女子選手の参加を可とする。ただし、同大会での  

女子クラスとの重複登録は不可とする。 

 

         ※ 初参加の方は、原則として男子はＤクラス・女子はＢクラスからの 

           出場とする。ただし、男子に限り、初参加の方でも卓球経験のある

方についてはＣクラスへの出場とする。 

          （例．学生時代に卓球部に所属していた…等） 

 

 

組み合わせ  大会当日開会式終了後、各クラス抽選により決定する。 

 

 

大会規定  １. 試合方法 

(１) 予選リーグ・決勝トーナメントを行い、３位決定戦は行わない。 

 

(２) １セット１１ポイントの５セットマッチとし、３セット先取者

を勝者とする。また、勝敗決定後の残余試合、残余ゲームは行

わないものとする。 

 

(３) 大会使用球は、４０mm白「ニッタクボール（プラスチック硬式

球）」とし、大会本部で用意する。 

 

(４) セット間のインターバルは１分以内とする。 

 

 

 

 

 

(５) 参加者の健康状態または競技の進行状況によって生じたけい

れんや疲労による障害での中断は、審判ならびに大会本部の判

断とする。 

 

(６) 大会規定以外は日本卓球協会規則を準用する。 

 

       ２. 注意事項 

(１) やむを得ない理由で棄権する場合は、試合前々日（金曜日）の

午後３時までに、保健施設課へ連絡すること。 

 

(２) ラケットの両面を使用する場合は異色とはっきりわかるラバ

ーを使用すること。 

 

       ３. 規定違反 

         (１) 理由の如何にかかわらず、選手集合時間に受付できない場合お

よび大会本部の呼び出しに応じない場合は棄権とする。 

 

(２) 大会に於いて不正を行った場合の措置。 

          (ｲ) 試合中に発見された場合は、相手に勝利を与える。 

          (ﾛ) 試合終了後に発見された場合は、次の相手に勝利を与える。 

          (ﾊ) 大会終了後に発見された場合は、入賞していれば入賞を取り消

す。なお、優勝者が取り消しとなった場合は、準優勝者を優

勝とし、準優勝は空位とする。 

 

(３) 大会要綱・規定に違反した場合、その他一切のトラブルに関し

ては大会本部が決定する。 

 

 

審 判  予選リーグは相互審判を適用し、決勝トーナメントは敗者審判とする 

       （勝者が記録用紙を本部に持参し、敗者がコートにのこる）。 

       また、決勝トーナメント１回戦目については、予選リーグ最下位の選手 

       が審判を行う。 

        

※ 決勝トーナメントの審判については、試合進行状況により、本部から随

時アナウンスをしますので、会場内で待機をお願いします。 

 

参 加 賞  参加者全員に贈呈する。 

 

 

表 彰  各クラスとも、３位までを入賞とし表彰する。 

 



 

 

申込方法  所定の申込用紙に必要事項を記入のうえ、組合事務所へ持参または郵送・

ＦＡＸで保健施設課まで申し込むこと。 

            ＦＡＸ ０３－３２９２－３１８６ 

       〒101-8304 東京都千代田区神田駿河台１－７ 

             出版健康保険組合 保健施設課宛 

 

 

申込締切  平成３１年５月１５日（水）午後６時必着のこと。 

 

 

参 加 料  １名 ２００円 

        次のいずれかで、５月１５日（水）までに納入してください。 

        ※ ５月１６日（木）以後の取消および棄権の場合は返還いたしません。

未納の場合はお支払ください。 

 

       ○ 組合事務所へ持参、または現金書留・郵便小為替の場合は申込先同様。 

            

       ○ 銀行振込の場合 

         振込先 みずほ銀行 神田支店 普通預金１１６４８６６ 

         受取人 出版健康保険組合  保健施設口 

        上記に振り込み後、「払込済証明書」を保健施設課へ提出してください 

（ＦＡＸでも可）。できるだけ当組合所定の振込用紙をご使用ください  

（みずほ銀行本支店は振込手数料無料）。 

 

そ の 他  ※ 気象状況により交通機関等に影響が出た場合は、やむを得ず中止する

ことがありますので、グループ代表者が確認のうえ皆さまに連絡して

ください。 
 
出版健康保険組合 

Ｔ Ｅ Ｌ ０３－３２９２－５００４（保健施設課 ダイヤルイン） 
 

ホームページ http://www.phia.or.jp/ 

携帯サイト http://www.phia.or.jp/k/ 
 

※トップページ右上「各種大会開催状況」をクリックしてください。 

 

※ プログラムに参加者名簿を掲載させていただきます。 

※ 入賞者は、機関誌「すこやか」・ホームページに事業所名・氏名・    

写真を掲載させていただきます。 

※ 健康増進センター「すこやかプラザ」は敷地内全面禁煙となっており

ます。 


