
新日本スポーツ連盟東京卓球協議会

　ご参加ありがとうございます。コロナ対策が緩和され、なにやらコロナ感染症がおさまってきたような

雰囲気になっていますが、身の回りの感染者の増加は皆さんがご承知のことと思います。

 ２０２３年 ４月 ２２日（土）　女子年代別個人戦

※

１）

２）

３）

※予選ですので、申込みのお断りが出来ません。参加多数の場合は競技方法を変更します。

１）

２）

できない。また、予選出場は一か所に限ります。

3）

実  　　施　　  要　　  項

期 日 9:00開場　9：30開始

第59回全国卓球選手権大会／女子年代別個人戦東京都予選

しっかり対策をとって予選会を行います。ご協力をお願いし、ご健闘をお祈りいたします。

会 場 墨田区総合体育館メイン・サブ　

競技種目 女子シングルス／年代別の部　（該当する年齢で出場）

年代別の申込みは、2024年4月1日の満年齢です。

（女子年代別団体戦は7月23日（日）武蔵野の森総合スポーツプラザ　

　要項は3月中旬に発送します。）

　　　　　該当生年月日

30代・Ｌ 30～34才 1989.4.2～1994.4.1 60代・Ｌ 60～64才 　　1959.4.2～1964.4.1

　　ク ラ ス 該当年齢 該当生年月日 ク ラ ス 該当年齢

40代・Ｌ 40～44才 1979.4.2～1984.4.1 70代・Ｌ 70～74才 　　1949.4.2～1954.4.1

30代・Ｈ 35～39才 1984.4.2～1989.4.1 60代・Ｈ 65～69才 　　1954.4.2～1959.4.1

50代・Ｌ 50～54才 1969.4.2～1974.4.１ 80才・L 80～84才 　　1939.4.2～1944.4.1

40代・Ｈ 45～49才 1974.4.2～1979.4.1 70代・Ｈ 75～79才 　　1944.4.2～1949.4.1

競技方法 11ポイント5ゲームマッチ、3点先取で行う。

両者の得点が10-10に達した後は、１本ずつサービスを行い、２点差をつけるか先に１３ポイントを

得た選手がそのゲームの勝者となる（13本ルールの適用）。

50代・Ｈ 55～59才 1964.4.2～1969.4.1 Ｏ85 85才以上 　　1939.4.1 以前に誕生

３～５人リ－グ予選後、代表を選出する。　

※東京加盟員は、他府県の卓球協議会の予選には出場できない。

   すべてのクラブチーム代表・連絡員の方は、クラブ員への周知徹底をお願いします。

本予選通過後、【第59回全国卓球選手権大会　2024年4月28日(日） 三重県サオリーナ】

試 合 球 VICTAS VP４０＋　３スター

参加資格 東京卓球協議会加盟登録者

東京卓球協議会に加盟している選手は、たとえ居住地が他県であっても、東京都予選にしか出場

で開催される年代別個人戦に参加することが前提とする。

推 薦 本予選通過後、以下の個人を本大会に推薦します。

１）　３０才代Ｌ～７０才代H　ベスト6

※第58回全国大会（岡山）でベスト４の選手は全国推薦とする。

２）　８０才代Ｌ～８５才以上　ベスト４

ペナルティ 本予選を通過して全国大会に出場しない選手は、来年度の全国大会予選に出場する資格を失う。



予選会はお断りいたしませんので、申込書と同時に参加費を振り込んでください。

※本大会への申込みについて

参 加 費 1,500円

申込期間 ３月６日（月）～１５日（水）必着

参加費は郵便振替（通信欄に大会名、クラブ名、人数、代表者名を必ず記入の事）。

口座名義  新日本スポ－ツ連盟東京卓球協議会
口座番号 ０ ０ １ ８ ０ － ４ － ２ ９ １ ３ ３ ５

申込方法 申込書に必要事項を記入の上、下記住所に郵送してください。

　【送付先】〒114-0014　北区田端1-24-22  山柿ビル3F

　　　　　　　　　  　　第58回全国卓球選手権大会年代別個人戦東京都予選　宛

予選を通過した選手は、その日は申込書だけを提出し、参加費は

4月30日までに、上記口座にお振込み下さい。

振込期日を過ぎた場合は、110円（ゆうちょ銀行からの郵送通知料）を加算してお振込み下さい。

なお、通信欄に大会名、クラブ名、人数、代表者名を必ず記入して下さい。

※主催者都合以外の大会中止の場合は、参加費の返還は致しません。

問 合 せ 先 東京卓球協議会事務所　　  TEL 03-5834-8741　　FAX　03-5834-8723

※大会当日緊急連絡先　　携帯電話　090-2930-0412



× 円

円

第59回全国卓球選手権大会／女子年代別個人戦東京都予選
申　　込　　書

〆切　3月15日（水）必着

ク ラ ブ 名 代表者名

１）申込みクラブのメンバーで申込書を一枚使用してください。　クラブ名が違う場合はコピーしてください。

　　また記入欄が不足の場合も、コピーしてください。

２）カットマンは、カットの欄に〇を記入してください。

３）年代別は年代を記入し、Ｌ（ロー）かＨ（ハイ）に○を付けてください。

　　できるだけ年代の若い順に、また強い順に記入してください。

代表者住所
〒 携帯電話

自宅電話

 〒

戦績 種目 年代別 代

４）戦績は組合せの参考にしますので、実績のある方は必ず記入してください。

５）年齢は、2024年4月1日の満年齢で記入してください。生年月日の記入は西暦でお願いします。

６）読みづらいクラブ名や名氏名には、フリガナをふってください。

1

氏名 ｶｯﾄ 年齢 生年月日（西暦） 　　　　　　年　　　 月　　 　日

（ Ｌ　・　Ｈ ）

2

氏名 ｶｯﾄ 年齢 生年月日（西暦） 　　　　　　年　　　 月　　 　日

 〒

戦績 種目 年代別 代 （ Ｌ　・　Ｈ ）

3

氏名 ｶｯﾄ 年齢 生年月日（西暦） 　　　　　　年　　　 月　　 　日

 〒

戦績 種目 年代別 代 （ Ｌ　・　Ｈ ）

　　　　　　年　　　 月　　 　日

 〒

戦績 種目 年代別 代 （ Ｌ　・　Ｈ ）

4

氏名 ｶｯﾄ 年齢 生年月日（西暦）

　　　　　　年　　　 月　　 　日

 〒

戦績 種目 年代別 代 （ Ｌ　・　Ｈ ）

5

氏名 ｶｯﾄ 年齢 生年月日（西暦）

　　　　　　年　　　 月　　 　日

 〒

戦績 種目 年代別 代 （ Ｌ　・　Ｈ ）

6

氏名 ｶｯﾄ 年齢 生年月日（西暦）

　　　　　　年　　　 月　　 　日

 〒

戦績 種目 年代別 代 （ Ｌ　・　Ｈ ）

7

氏名 ｶｯﾄ 年齢 生年月日（西暦）

受 付 期 日 合計 を振り込んで申し込みます。
月 日

参 加 費 １，５００円 人＝


