
令和７年度 高崎市会長杯卓球大会

１．主  催  高崎市卓球協会

２．協  賛  日本卓球株式会社

３．日  時  令和 7 年４月２９日（祝） 午前９時開場 午前９時 30 分開会

４．会  場  高崎アリーナ （高崎市下和田町 4-1-18  027-329－5447）

５．種  目  ①一般男子（年齢制限ナシ・小中高生可）

②一般女子（年齢制限ナシ・小中高生可）

③男子５０才以上

④女子５０才以上

         ⑤男子６５才以上

⑥女子６５才以上

⑦中学以下男子

⑧中学以下女子

※１人 1 種目とする

６．参加資格  令和 7 年度 (公財)日本卓球協会に登録であること(予定者含む)

        ［会場が高崎アリーナの為、全国オープンで開催します］

       ※年齢別は令和 8 年 4 月 1 日の満年齢を基準とする。

７．ル ― ル  開催日時点の日本卓球ルールを適用

        ５ゲームマッチで行う（参加人数により３ゲームマッチに変更もある）

        タイムアウトは適用しない

８．使 用 球  ニッタク ホワイト 40mm 公認球

９．試合方法  ①～⑥ リーグ戦ののち１位のみ決勝トーナメント

⑦・⑧ トーナメント方式

（各種目、参加人数により統合や試合方法の変更もある）

１０．参 加 料 1 人 1000 円 （但し⑦・⑧に参加の中学生以下は 500 円）

≪参加料振込先≫  

ゆうちょ銀行  ００２３０－１－８９６２１

加入者 （植原 章雄 ウエハラアキオ）

ゆうちょ銀行以外から振り込む場合

金融機関コード ９９００  店番０２９  種目 当座

  店名 ０二九（ゼロニキュウ店） 口座番号 ００８９６２１

         ※当日の集金はいたしません。締め切り日までに上記に払い込みください

          ・参加料の入金確認をもって受付完了とさせていただきます

・振込み時の送金人名は学校・クラブ名も入れてください

・払い込み控え（ご利用明細書）を領収書とさせて頂きます

・手数料はご負担願います

１１．申込方法 メールまたは郵送（現金書留）でお送りください

Ｅメール： taka.uketuke@gmail.com

〒370-0004 高崎市井野町３２４-３３ 小林方

高崎市卓球協会 宛 TEL090-5589-8389

１２．申込期日 3 月 1７日（月）～２５日（火）必着（電話・FAX による受付不可）

※申込締切日までに申込書が到着しない場合や期日までに入金の確認ができない場合、

出場することができません（TEL,FAX,写真,PDF の受付不可）



１３．表  彰  各種目とも 3 位まで賞状と副賞を授与（参加人数によって増減する場合がある）

１４．そ の 他 ・申込書は種目ごとに、強い順にフルネームで記入すること（所属欄の〃不可）

               ・参加人数が少数の種目の場合は、種目を統合することがあります

・メールで申し込む場合、少人数でも必ず指定のエクセルシートをメールに

添付してください（写真や PDF はご遠慮ください。添付できない場合は郵送願います）

行数が足りない場合は行挿入してご記入ください

        ・メールでの申し込みは、数日以内に受理メールが届きますので必ず確認してください

・郵便事情により日数がかかる場合があります。期間内に届くように投函してください

・現金書留の場合は申込書を同封してください

・参加料は代表者がまとめてください（個人別の入金はご遠慮ください）

・〆切後に棄権する選手についても参加料の返金はいたしません(感染症含む)

・原則として〆切後の選手変更や追加は認めない

・貴重品・持ち物の管理は各自で責任を持って行い、ゴミは持ち帰ること

・折りたたみイス等の持ち込み使用は出来ません

・受付は準備が整い次第放送いたしますので各チームの代表者が行ってください

（一人ずつの受付はいたしません）棄権はその場で棄権届に記入してください

        ・組み合わせは一週間前にアップする予定です。プログラムは当日配布いたしません

必要箇所を印刷してご持参ください。

（諸事情によりアップ出来なかった場合はこちらで用意いたします）

・当日発熱がある、または体調がすぐれない方の来場は遠慮願います

※個人情報の取り扱いに関して

大会参加に際して提供される個人情報は本大会活動に利用するものとし

それ以外の目的に利用することはありません

詳細につきましては（一社）群馬県卓球協会ホームページでご確認ください

【メール送信 記入方法】

        ［件名］ 申し込み団体名 会長杯申込

        ［本文］ 申し込み団体名 責任者名

合計参加人数○人

             参加料××円

     

申込書の添付は指定のエクセルシートでお願いします（写真や PDF はご遠慮ください）

      （ファイル名を申し込み団体名に変更して送信してください）

【振込み依頼人名 記入方法】

        申し込み団体名と責任者名

≪問い合わせ先≫

    高崎市卓球協会   電話： 090-5589-8389

Ｅメール： taka.uketuke@gmail.com


