
（山形県内陸地方）
山形・米沢・置賜・西村山・北村山 地区

クラブ・団体　各位

＜記＞
山形県ラージボール卓球連盟
南陽市卓球協会
令和４年８月２０日（土） 開館　午前８時３０分　　　開会式予定　午前９時１５分
南陽市民体育館（南陽市三間通1096）　電話0238－49－2600

1, 【技術講習】 （約1時間）
『適正なサービスについて』　R4年度ラージ連盟強化方針

＊サービスのルールについての再確認　（連盟審判部）
＊実際のサービス練習で相互確認

2, 【試合】 試合を通して、プレーする立場／審判の立場で、適正なサービスについて確認する

①ダブルス ・ダブルスは混合Dでも男女DでもOKとし、オープンとする
②シングルス ・ダブルス、シングルス共に、男女・年齢の区分無しのオープンとする

※ダブルス・シングルス共に、強いと思われる順序で、各ブロックに振り分けます
※申込書には、各チーム内で強いと思われる順で記入願います (事務局一任のこと)

①第1ステージ・・・各ブロック４人のリーグ戦を予定
②第2ステージ・・・各ブロックの下位２人と次のブロックの上位２人との交流戦を行う

※参加状況により試合内容を変更する場合があります

一人　5００円　（講習会及び試合2種目参加で）
参加料は、当日朝に受付にてお支払いください。(釣銭のなきようにお願いします）
日本卓球協会に登録をしていることが望ましい（コロナ禍により考慮）
現行の「ラージボール卓球ルール、競技大会ルール」による

・ゼッケンを着用すること　・ボールはニッタクラージボールを使用する
・審判は相互審判とする(空いている方でお願いします)　・促進ルールは適用しません

表彰はありません
別紙申込み書に記入し、下記まで郵送願います 締切り
〒９９２-０４７２ 南陽市宮内５８９－２ 2022年

事務局 吉野　雅之　宛

① 新型コロナ感染防止関連　「コロナ発生状況により中止にする場合があります」
・入館時はマスク着用の上、受付で検温、アルコール消毒をお願いします
・マスクは「不織布マスク」を推奨します。布製やウレタン製はご遠慮ください
　試合以外は常時着用のこと(尚、試合中マスクを着用する場合は不織布マスクに限らない)
・選手全員の連絡先・当日の体温を指定の「利用者名簿」に記載し受付に提出ください
・「利用者名簿」の健康チェック項目を必ず確認ください　体調がすぐれない場合は棄権のこと

② 昼食は体育館「北側観覧席」を利用してください　　ゴミは持ち帰ってください
③ 台出しは前日行う予定です　　片付けについてはご協力をお願いします
④ 各自スポーツ保険等に加入してください
⑤ 問い合わせ先 山形県ラージ連盟 吉野　雅之　　090-6228－3715

南陽市卓球協会 吉田　要一　　080-1808－5413

９ 表 彰

令和４年７月吉日

会⾧　鈴木　嘉明
（公印省略）

ラージ連盟　「 内陸ブロック ラージボール卓球 技術講習会(試合) 」 のご案内
  盛夏の候、皆様におかれましてはますますご清栄のこととお喜び申し上げます。
日頃より、当連盟には格別のご指導ご協力を賜り厚くお礼申し上げます。　下記日程で、R4年度の技術講習会を
開催いたします。つきましては、各種大会同様 多数ご参加くださいますようご案内申し上げます。

山形県ラージボール卓球連盟

１ 主 催
２ 主 管
３
４ 会 場
５ 内 容

日 時

「内容」

７月２９日（金）まで

１１ そ の 他

１０ 参加申込み

「種目」

「方式」

６ 参 加 料

７ 参 加 資 格
８ 競 技 規 則



8月20日　技術講習会／試合　 参加申込書 ／　　　　　ページ

申込みチーム名 申込み責任者

連絡先

※強い順に書いてください（男女、年齢　オープン）
〇をつける ＊年齢基準　２０２３年４月１日現在
男 女
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〈申込み者数〉 シングルス　　　　　　　人 ダブルス　　　　　　　　組

〈参加料〉 参加人数 人 × 500円 ＝ 円

年齢 所　属氏　　　　名

シングルス



8月20日　技術講習会／試合　 参加申込書 ／　　　　　ページ

申込みチーム名 申込み責任者

連絡先

※強い順に書いてください（混合D・男女D、年齢　オープン）
〇をつける ＊年齢基準　２０２３年４月１日現在

混合D 男子D 女子D 合計

ダブルス

氏　　　　名 年齢
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所　属
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施設利用者名簿　「山形県ラージボール連盟　技術講習会」　（受付時提出）
利用日 場所　　　　　

利用団体(チーム) 代表者名

チェック項目（該当する場合は☑をつけてください）　利用者全員で確認ください チェック欄

1 利用当日の体温に異常がない □
2 利用前２週間において以下の事項の有無
・平熱を超える発熱がない □
・咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状がない □
・だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がない □
・臭覚や味覚の異常がない □
・体が重く感じる、疲れやすい等の症状がない □
・新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触がない □
・同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない □
・過去１４日以内に海外への渡航又は海外在住者との濃厚接触がない □

3 常時マスクを着用できるよう、マスクを持参している。（不織布マスク） □
4 施設利用前後においても、施設内で三密を避けるよう心掛ける □
5 感染防止のために施設管理者が定めた要領、留意事項及び指示等に従うこと。 □

No, 氏名 連絡先（ＴＥＬ） 体温(℃) No, 氏名 連絡先（ＴＥＬ） 体温(℃)
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令和４年８月２０日（土） 南陽市民体育館


