
第69回 近県硬式卓球選手権大会要項 
 
１  期    日      ２０２２年９月１８日（日）  午前 ９：００～ 個人戦 
２  会    場      観音寺市立総合体育館 
３  主    催      観音寺市スポーツ協会       
４  後    援      観音寺市教育委員会  （一社）香川県卓球協会 
５ 主  管      観音寺市卓球協会 
６  種    目      １８日 ①男子シングルス  ②女子シングルス  ③男子ダブルス  ④女子ダブルス 
             ⑤男子シニアシングルス（満年齢が４５才以上） 
             ⑥女子シニアシングルス（満年齢が４０才以上） 
７  競技規則      現行の日本卓球ルールによる。 
８  試合方法      個人戦はトーナメント方式による｡ 
９  使 用 球      公認の白色プラスチックボール 
10 参 加 料   ダブルス １,０００円    シングルス ８００円 
11  申込締切      ２０２２年８月２０日（土）  必着 
12  申込場所      〒768-8601 観音寺市坂本町１丁目１番１号 
         観音寺市役所  市民スポーツ課 宛 
         ＴＥＬ ０８７５－２３－３９４１    ＦＡＸ ０８７５－２３－３９５４ 
13  問い合せ   観音寺市卓球協会  小西陽二 090-7789-6374 三宅健男 0875-25-4450 
14 備考    ※団体戦は、新型コロナ感染症予防対策として本年の実施をとりやめます。 

別添の「新型コロナウィルス感染防止対策について」遵守お願いします。 
         なお、今後の新型コロナウィルス感染状況によって試合を中止することがありま

すので、ご了承ください。 
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        上 記 の 通 り 申 し 込 み 致 し ま す 。                   年    月    日 
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