
令和4年度　帯広の森体育館　自主事業

主 旨 卓球競技の普及・振興を図るとともに、競技を通じて健康増進と親睦を深めることを目的とする。

1. 主 催 一般財団法人  帯広市文化スポーツ振興財団

2. 共 催 帯広市教育委員会

3. 主 管 帯広卓球連盟

4. 開 催 日 令和4年11月27日（日）　

5. 会 場 帯広市総合体育館 「よつ葉アリーナ十勝」

6. 大 会 日 程

閉会式 １７：００（予定）

7. 種 目 男・女混合による団体戦

8. 競 技 規 定 日本卓球協会の競技規定に準ずる。

9. 参 加 資 格 (1) 社会人によるチーム編成とするが18歳以上の学生も可（但し、高校生以下は不可）。

10. 試 合 方 法 (1) １チーム編成　①混合Ｄ　②男子Ｄ　③女子Ｓ　④男子Ｓ　⑤混合Ｄ

途中の勝敗数に関わらず最後の５番目まで実施し、その得失ゲーム数で順位を決める。但し、コロナ

下での大会開催につき、参加チーム数によっては従来の３点先取にて順位を決める方式もある。

(2) 選手編成は男子５名、女子３名が必要であるが、男女各１名の重複出場が可能で、その場合、

最低男子４名、女子２名が必要となる。また、重複出場は①混合Dの女子と②男子Dのみ重複可能で、

それ以外は重複出場できない。

(3) 第５マッチの混合Dだけは３ゲームマッチ制にて行う。

(4) 数チームに分けての各ブロックリーグ戦方式とし、実力によるクラス分けをし、チーム申告による

希望に添えない場合もありご了承願います。

(5) 大会当日の急な事情による選手の変更を認める（開会式前に届け出のこと）。

11. 表 彰 各ランク優勝チームにトロフィーと賞状、２位・３位チームに賞状を授与する。

（帯広卓球連盟より賞品が授与されます）

12. 参 加 料 １チーム      ３,０００円

13. 申 込 ・ 締 切 (1) FAX送信のみにて大会申込として、その際は送信後に必ず電話を入れて確認し、

参加料は大会当日に事務局に納めてください。

大会参加料を封筒に入れて、チーム名と金額を明記し釣銭の無いようにお願いします。

電話＆FAX送信先：０１５５－３５－２１６７　谷　好子宛(１８時～２１時の間)

(2) 令和４年１０月１３日（木）～令和４年１１月１４日（月）　必着

14. そ の 他 （１） 参加者は自己の責任において参加し、主催者は傷害、紛失、その他の事故については

一切責任を負いません。(障害保険については個人負担でお願いを致します)

（２） 各ランクの前年度の優勝チームは優勝カップの返還をお願いします（厳守）

15. 問 い 合 わ せ 一般財団法人  帯広市文化スポーツ振興財団  帯広の森体育館

ＴＥＬ ０１５５－４８－８９１２

ＦＡＸ　 ０１５５－４８－６２６１

帯広卓球連盟　理事長　田口　勇
ＴＥＬ （携帯）０９０-２８１１-９００９

開場・受付　　　８：００　　開会式　　８：３０　　競技開始　　８：４５

第14回 財団杯帯広オープン・男女団体混合卓球大会　開催要項　　
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