
２０２５年４月１日 

ラージボール卓球愛好者各位 
岩手県卓球協議会  

会長 瀬川 悦司 

第１７回奥州ラージボール卓球オープン大会のご案内 
１． 主催  新日本スポーツ連盟岩手県卓球協議会 後援  新日本スポーツ連盟全国卓球協議会 
２． 日時  ２０２５年５月１１日（日） 午前８時３０分開場 開会式後試合開始                          
場所  岩手県奥州市  奥州市総合体育館 Ｚアリーナ 

奥州市水沢羽田町うぐいす平７２  ・電話０１９７(２２)７０００                    
３． 種 目  
・団体戦 ３ダブルス戦（１番男子ダブルス、２番女子ダブルス、３番混合ダブルス、４～６名で試合） 
ダブルスペアの合計年齢（２０２６年４月１日での満年齢の合計） 
① １２０歳以上の部 
② １３５歳以上の部 

③ １５０歳以上の部 
   ・個人戦 混合ダブルス戦 

① １２０歳以上の部 
② １３５歳以上の部 
③ １５０歳以上の部 

１） 参加数が少ない部についてはほかの種目と合同で行う場合があります。 
２） 実際の年齢より少ない年齢の部に参加することは妨げません。 
３） １２０歳未満の部はありません 

４． 試合方法  
団体戦 個人戦混合ダブルス戦は３または４チームで予選リーグを行い上位１位、２位で Aトーナメン

トを、３位以下でBトーナメントを行います（参加数によりリーグ戦となる場合があります） 
（予選リーグは３番までの結果で、決勝トーナメントは２点先取で勝敗を決めます。） 

進行は団体戦予選リーグ、個人戦予選リーグ、団体戦決勝トーナメント、個人戦決勝トーナメントの順で
行います 審判は相互審判または試合のないチーム、ペアで行いますご協力お願いします。 

５． ルール 現行のラージボール卓球レクレーションルールを準用します。 
６． 使用球 VICTAS  VP44+ 3スター または Nittaku ラージ 3スター  
７． 参加資格 
ラージ愛好者、初心者も大歓迎。『年齢は２０２６年４月１日の満年齢とし、ダブルスペアの合計年齢とし
ます、合計年齢が達しないペアの団体戦、個人戦の参加はお断りします』 なお男性選手のいないとき
は女性選手のみの参加も可とします。ただし、女性選手条件のところにが男性選手が代わることはでき
ません。 

１０．表彰 
    各クラス Aトーナメント３位B トーナメント２位まで表彰します（参加数により変更有） 

１１．参加料 
    団体戦１チーム４，０００円、ダブルス１組２，０００円 

（申込者が岩手県卓球協議会の会員、加盟員の場合１チーム３，５００円、ダブルス１組１，５００円） 
１２．締切日 
   ２０２５年５月２日（金）必着 最近は郵便が遅れてくる場合がありますので早めにお願いします。 
１３．申込先 「申込書」に記入後、「郵便」で下記までお送りください。（FAXでも可）  
新日本スポーツ連盟岩手県卓球協議会 宛 〒０２３－０４０２ 岩手県奥州市胆沢小山字萩屋敷９３－３ 

  TEL＆FAX ０１９７‐３４‐２６８０ 携帯電話（事務局 菅原利幸 ０９０‐２３６９‐５８３４） 

  ◆参加費は◆    当日現金でお支払いくださいお釣りの無いようお願いします。 

１４．その他 
① ゼッケンは必ず着用してください名前、チーム名のわかるものであれば形式は問いません 
② 本大会は傷害保険に加入しています。事故やケガの報告は速やかにお願いします。 

③ 申し込み締切りを過ぎたキャンセルの参加費は徴収します。 
④ 今大会は硬式の大会と同時開催となりますご協力お願いします。 

 



２０２５年５月１１日(日)開催 申込締切日　２０２５年５月２日（金）

１、 読みやすい字で記入してください。年齢は２０２６年４月１日の満年齢です。
２、 申込書が不足した場合はコピーしてお使いください。
３、 クラスが同じ場合は強い順に記入お願いします
４、 団体戦、個人戦　生年月日を西暦で正確に記入　クラス・性別に丸を付けてください

（男子２名以上、女子２名以上、合計４名～６名で登録ください）

クラス １２０歳以上の部 １３５歳以上の部 １５０歳以上の部

№ №

1 4

2 5

3 6

クラス １２０歳以上の部 １３５歳以上の部 １５０歳以上の部

№ №

1 4

2 5

3 6

参加クラスに〇をつけてください

※下の（　　）に金額、チーム数、合計金額を記入してください。
一般会員登録 １，０００円 × 　人　 ＝（　　　　　　　　　　）円　　　　　　　　　　　
参加費（団体戦） （　　　　　　　）円× チーム＝（　　　　　　　　　　）円　　　　　　　　　　　
参加費（個人混合ダブルス）（　　　　　　　）円× チーム＝（　　　　　　　　　　）円　　　　　　　　　　　

（　　　　　　　　　　）円　　　　　　　　　　　
　　当日支払います。

選手名 生年月日

男・女

男・女

年齢 性別

男・女 男・女

男・女

男・女

チーム名

〒

選手名 選手名

団体

生年月日

住所

年齢

電話番号

男・女

年齢 選手名

 第１７回　奥州ラージボール卓球オープン大会申込書

一般会員登録（○を付けてください） する・しない・登録済

代表者名

生年月日

男・女

年齢

携帯番号

性別生年月日

男・女

男・女

性別

男・女

男・女

男・女

１２０歳以上
１３５歳以上
１５０歳以上

男・女

男・女

性別

１２０歳以上
１３５歳以上
１５０歳以上

１２０歳以上
１３５歳以上
１５０歳以上

１２０歳以上
１３５歳以上
１５０歳以上

クラス

男・女

個人戦（混合ダブルス戦）

選手名 クラス

１２０歳以上
１３５歳以上
１５０歳以上

選手名年齢 性別

男・女

男・女

男・女

１２０歳以上
１３５歳以上
１５０歳以上

年齢 性別

合計申込み者が一般会員の場合
団体参加費は３，５００円個人混合ダブルス１，５００円

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

生年月日生年月日


