
令和4年7月27日

各　　   位
　　　　　狭 山 市 卓 球 連 盟
　　　　　　会　長　寺野　文雄

　　さて、標記につきまして下記のとおり開催いたしますので、皆様お誘い合わせのうえ、多数ご参加くださ
　いますようご案内申し上げます。
　　なお、新型コロナウイルス感染症の拡大状況によっては、開催を中止させていただく場合が御座います
　のでご承知おき下さい。

        ＊　レディース　　種目別なし
        ＊　男子シニア　①合計年齢８０歳以上の部　②合計年齢１４０歳以上の部

 ６　競技規則　　別紙による。

　　　　なお、第２項（３）に該当する者は、自主的に参加を見合わせて下さい。

        ＊　レディース　　３０歳以上の女性
        ＊　男子シニア　 ４０歳以上の方

※　ペアーが組めない方は一人でも申し込み可能（連盟で調整します。）

　　　　　なお、参加申込書は、 狭山市卓球連盟ホームページの「大会情報と結果」からも
　　　 　 ダウンロードできます。
　　　　　※　ホームページアドレス　ｈｔｔｐｓ//sayamashitakkyurenmei.com

  　 　（２） 参加費は同封の払込取扱票を使用してください。用紙のない方は郵便局にある
　　　　　　 払込取扱票で下記口座に振り込んでください。（振込み料金はご負担願います。）

 １  日      時    令和４年１０月３０日　(日）　受付９時 ～  開会式９時２０分

第４５回狭山市レディース及び第1５回シニア男子卓球大会の開催について(ご案内）

　  盛夏の候、皆様には暑さに負けずお元気に練習に励んでおられる事とお喜び申し上げます。

                                                              記

 ４　種      目　　ぺアマッチ　　1番：ダブルス　　2番・3番：シングルス

 ５　試合方法　　３～４組による予選リーグの後、順位別決勝トーナメント

　　　　　　　　　　　　　(１位トーナメント、２位トーナメント、３位・４位トーナメント）

　　　　　　　　　　ただし、申込組数によって変更する場合があります。

 ２  会    　場    狭山市民総合体育館　（智光山公園内　電話　０４-２９５２－０５１１）

 ３  主　　  催　　狭山市卓球連盟

　   共　　  催　　狭山市スポーツ協会

 ７　参加資格　　市内在住・在勤・連盟登録者

　　　　　　　　　　（年齢計算の基準は令和５年４月１日現在の年齢とする）。

 ８　参 加 費　　一組１,８００円　(登録者同士の組１,４００円）　「スポーツ傷害保険」代を含みます。

 ９　試 合 球　　日本卓球協会公認球（ニッタク）

10　申込方法    （１） 参加申込書に必要事項を記入し、下記へ郵送して下さい。

　　　　　　　　　　　 〒３５０－１３０６　狭山市富士見 2-23-27　津田方　狭山市卓球連盟事務局　宛

13　問合せ先    狭山市卓球連盟事務局　　電話・ＦＡＸ　０４－２９５８－９０３６

　　お願い ： 台出しにご協力いただける方の入館は、午前８時３０分ですのでよろしくお願いします。

　　　　　　　　　　　　　口座番号　００２００－９－１０６３９９　加入者名　津田　青美

11　申込期限　１０月７日(金） 当日消印有効

12　そ の 他    （１） 試合時は出場チーム名を記したゼッケンを着用して下さい。　

　　　　　　　　 　（２） 棄権者の参加費は返還しません。



令和 4 年 7 月 27 日 

参加者 各位 

狭山市卓球連盟 

                                                             会長 寺野文雄 

 

レディース及びシニア男子卓球大会参加者へのお願い 

 

盛夏の候、皆様に於かれましては、益々ご健勝でご活躍のことお慶び申し上げます。 

また、日ごろから当連盟に多大なご協力を賜り、心より感謝致しますと共に厚く御礼を申

し上げます。 

新型コロナウイルス感染症が広まって以来各種大会を中止してまいりましたが、この度

「狭山市の感染症防止対策」及び「日本卓球協会のガイドライン」を遵守した上で、本大会

を開催することとしました。 

大会を開催するに当たり、感染防止を最重点に置き、安心して競技に参加していただける

よう役員一同最善を尽くす所存でありますが、何より選手の皆様のご協力が不可欠であり

ます。したがいまして、開催要項の別紙「競技規則」を遵守していただきますと共に、出来

る限りの安心安全を担保する上で以下の事項についてご留意をお願い致します。 

 

１ 入館時の注意 

(1) 検温は特に必要ありません。（「健康状態申告書」の提出をもって検温に代えます。） 

(2) 入館したら、2 階の観客席に移動して下さい。 

(3) ２階観客席では必ず１席以上を開けて着座して下さい。着座した席は指定席として使 

用し、他の席は使用しないで下さい。 

 

２ 受付時の留意事項 

(1) 密を避けるため、チーム代表者が 1 人で行って下さい。 

(2) 「健康状態申告書」は受付を行う代表者が取りまとめて提出して下さい。 

   なお、健康状態申告書は狭山市卓球連盟ホームページの「大会情報と結果」からもダ

ウンロードできます。 

   ※ ホームページアドレス https//sayamashitakkyurenmei.com 

 

３ 開会式について 

(1) ご案内の放送を入れますので、リーグ戦使用コート周辺に蜜を避けて集合（私語厳 

禁）して下さい。 

(2) 開会式後、すぐに試合を開始します。 

 

４ 一斉練習について 

  入館後の一斉練習は禁止です。したがって、試合前に 1 分間の練習時間を設けます。 



５ 消毒の励行について 

(1) 手指の消毒は、試合終了のたびに行って下さい。（消毒液は、左右壁側に各 2 個及び 

  中央に２個配置） 

(2) 卓球台は台拭き用ペーパーを使用して空拭きして下さい。 

もし、汗等が付着した場合は、手やタオルでは拭かないで下さい。（ペーパーは、各卓 

球台ごとに置いてあるプラスチックケースに入れてあります）使用済ペーパーは備え 

付けのポリ袋に入れてください。 

(3) 審判を行う際、カウンターを使用する前後には手指の消毒を必ず行って下さい。 

  また、椅子を使用した後は、次亜塩素酸の消毒液をペーパーに吹き付けて椅子を拭いて 

下さい。（消毒液はプラスチックケースに入っています。） 

(4) ボールは抗菌性を使用していますので消毒は不要です。 

 

６ 換気の実施について 

換気は試合中であっても行います。  

1 階出入り口及び本部席後ろのドアーは常時全開とします。 

 

７ 試合時の留意事項 

(1) 試合前の練習は 1 分以内とします。 

(2) 汗拭き用タオルは台に掛けないようにして下さい。 

（3）審判員は必ずマスクを着用して下さい。 

(4) 試合中は、出来るだけ大声は出さないで下さい。 

(5) リーグ戦終了後の順位結果表は、ブロック最上位のチームが本部に持ってきて下さい。 

(6) リーグ戦の審判は、同一ブロック内で調整して行って下さい。（試合をしていないチー

ムでお願いします） 

なお、進捗状況を見て、遅れている場合は役員が審判に入り、時短を図ります。 

(7) シングルスは相互審判でお願いします。 

(8) 順位決定戦は全チームが出場しますので審判は本部で選出します。 

 

８ 昼食について 

(1) リーグ戦が終了し、結果を本部に提出した組から食事をとって下さい。 

(2) 場所は２階観客席を使用し、出来るだけ蜜を避け黙食でお願いします。 

 

９ その他 

(1) 出番待ちの選手は、コート後ろに座ってもかまいませんが、直接座る場合は、シート 

やタオル（汗拭き用タオル以外）を準備して座って下さい。 

(2) 役員が、感染予防の状況を見て回りますので、指示があった場合には従って下さい。 

 



付 紙 

大会参加者健康状態申告書 

令和  年  月  日 
大会参加者  

各位 
選手引率者 

連絡先および健康状態申告のお願い 

狭山市卓球連盟 

 

新型コロナウイルス感染症の拡大予防のため今大会参加にあたって以下の情報

提供をお願い致します。ご記入の上、大会当日持参し、受付にご提出下さい。 

なお、提出された個人情報の取扱には十分配慮いたします。 

 

チーム名：          

氏 名：                 

年 齢：        歳 

住 所：                                             

連絡先（電話番号）：                      

大会当日の体温：         ℃ 

大会前日から 10日間以内における以下の事項の有無 

１ 平熱を超える発熱（おおむね 37 度５分以上）  □ あり □ なし 

２ 咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状 □ あり □ なし 

３ 倦怠（けんたい）感(だるさ・体が重い・疲れやすいなど)、

呼吸困難（息苦しさなど） 
□ あり □ なし 

４ 嗅覚や味覚の異常 □ あり □ なし 

５ 新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触 □ あり □ なし 

６ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方が発生 □ あり □ なし 

７ 政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされてい

る国、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触 
□ あり □ なし 

８ ワクチン接種時の副反応により体温が上がった場合は、 

ワクチン接種日を記入       2022年  月  日 
□ あり □ なし 

※ 用紙は複写して使用して下さい。 
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