
第 6 回 全日本ﾗｰｼﾞﾎﾞｰﾙ卓球選手権大会  

北海道予選会 申し込みについて 

 

この大会は要項に「各支部事務局が取りまとめて行う」となっています 

ので、ご面倒でも次のように行いますので、よろしくお願いします。 

 

１ 申込シメキリ   令和５年３月３日（金） 

 

２ 申込先   【函館卓球協会 事務局】 

０４２－０９１４ 函館市上湯川町２９３－３８ 

                     林   敏 雄 

TEL・FAX ０１３８（５７）２０６９ 

携 帯  ０９０－２０７６－３４６３ 

    ＊参加料は試合当日の支払いとなっています。 

 

３ その他 

 ・不明な点、ご相談があれば、事務局までお問い合わせください。 

  







申込支部名

申込責任者 【シングルス】

※大会当日支払い

※2023年6月30日(金)～7月2日(日)（滋賀県）で行われる大会の、予選会申込書です。

※各種目とも、男子、女子および年代別を○で囲み別々に使用すること。　（コピーして使用のこと。）

※選手の名前・所属チーム名に間違いが多いので、必ず正式な登録名を記入のこと。

【シングルス】 男子 ・女子　　一般・40・50・60 【シングルス】 男子 ・女子　　一般・40・50・60

1 1

2 2

3 3

4 4

男子 ・女子　　一般・40・50・60 【シングルス】 男子 ・女子　　一般・40・50・60

1 1

2 2

3 3

4 4

【シングルス】 男子・女子　65・70・75・80・85 【シングルス】 男子・女子　65・70・75・80・85

1 1

2 2

3 3

4 4

【シングルス】 男子・女子　65・70・75・80・85 【シングルス】 男子・女子　65・70・75・80・85

1 1

2 2

3 3

4 4

【シングルス】 （予備）　男子・女子　　　　　歳 【シングルス】 （予備）　男子・女子　　　　　歳

1 1

2 2

3 3

4 4

支部 支部

支部氏　　　　名 年齢

氏　　　　名 年齢

支部

【シングルス】

氏　　　　名 年齢

支部

所属チーム

申込者連絡先
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氏　　　　名

支部

年齢氏　　　　名 所属チーム支部

氏　　　　名 氏　　　　名

氏　　　　名 年齢 支部

所属チーム

所属チーム 所属チーム

所属チーム

年齢所属チーム

所属チーム

支部

年齢 所属チーム

氏　　　　名 年齢

氏　　　　名 所属チーム

１名1,800円×　　　名＝　　　　　　　円

年齢年齢 支部



申込支部名 １組2,200円×　　　　　　　組＝

申込責任者 シングルス　　　　　円＋混合ダブルス　　　　円＝

※大会当日支払い

※2023年6月30日(金)～7月2日(日)（滋賀県）で行われる大会の、予選会申込書です。

※各種目とも、年代別を○で囲み別々に使用すること。　（コピーして使用のこと。）

※選手の名前・所属チーム名に間違いが多いので、必ず正式な登録名を記入のこと。

一般・80・100・120 一般・80・100・120

一般・80・100・120 130・140・150・160

130・140・150・160 130・140・150・160

（予備）　　　歳以上 （予備）　　　歳以上

支部 支部

3

1

支部

3 3

氏　　　　名

2 2

1 1

支部

3 3

年齢 氏　　　　名 年齢支部

2 2

【混合ダブルス】 【混合ダブルス】

合計　　　　　　円

小計　　　　　　円【混合ダブルス】

【混合ダブルス】 【混合ダブルス】

支部

氏　　　　名 氏　　　　名 年齢

1

支部

1

氏　　　　名 氏　　　　名 年齢

11

年齢

3 3

2 2

【混合ダブルス】 【混合ダブルス】

【混合ダブルス】 【混合ダブルス】

所属チーム

3

氏　　　　名

22

所属チーム支部所属チーム

年齢 氏　　　　名 年齢

年齢 所属チーム

1

所属チーム
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申込者連絡先

所属チーム

所属チーム

所属チーム



以下の各項目にご記入の上、当日受付にご提出をお願いいたします。
所属チームの責任者は、まとめて提出お願いします。

◎氏 名 (　　 　　歳) ◎所属名

◎住 所

◎体温測定月日（大会当日）

１．本日より過去７日間において

３７.５℃以上の発熱・咳・のどの痛み・倦怠感や息苦しさ・味覚や臭覚等の異常症状が無い。

同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない。

政府から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が無い。

2. 留意事項

体育館内では、競技をしていない時は必ずマスク(不織布）を着用する。※マスクの予備持参

こまめな手洗い（３０秒以上）と手指消毒を心がける。（自分専用のタオルを使用する）

他の参加者との距離は２ｍ以上をできるだけ確保する。また試合前後の握手はしない。

大きな声で会話や応援等をしない。試合中、競技者も大きな声出しをしない。

飲食は指定された所で周囲の人と距離を取って行う。また、対面を避け、会話を控える。

ゴミの持ち帰りに、ご協力をお願いいたします。

大会参加後７日間以内にコロナウイルスの感染者が発生した時は、所属代表者から北海道卓球連盟
事務局へ速やかに報告する。

　　　　　◉ 万が一、参加者等を含め感染が発症した場合に備え、この書類を１ヶ月保管いたします。

　　　　　◉ また、発症の可能性があった場合、関係機関から要請が求められた時は情報を提供いたします。

　　　　　◉ それ以外の目的には使用せず、保存期間終了後はシュレッダー廃棄をいたします。　　　     　     北海道卓球連盟　TEL ０１１－８２３－２６５１　　

以下の各項目にご記入の上、当日受付にご提出をお願いいたします。
所属チームの責任者は、まとめて提出お願いします。

◎氏 名 (　　 　　歳) ◎所属名

◎住 所

◎体温測定月日（大会当日）

１．本日より過去７日間において

３７.５℃以上の発熱・咳・のどの痛み・倦怠感や息苦しさ・味覚や臭覚等の異常症状が無い。

同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない。

政府から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が無い。

2. 留意事項

体育館内では、競技をしていない時は必ずマスク(不織布）を着用する。※マスクの予備持参

こまめな手洗い（３０秒以上）と手指消毒を心がける。（自分専用のタオルを使用する）

他の参加者との距離は２ｍ以上をできるだけ確保する。また試合前後の握手はしない。

大きな声で会話や応援等をしない。試合中、競技者も大きな声出しをしない。

飲食は指定された所で周囲の人と距離を取って行う。また、対面を避け、会話を控える。

ゴミの持ち帰りに、ご協力をお願いいたします。

大会参加後７日間以内にコロナウイルスの感染者が発生した時は、所属代表者から北海道卓球連盟
事務局へ速やかに報告する。

　　　　　◉ 万が一、参加者等を含め感染が発症した場合に備え、この書類を１ヶ月保管いたします。

　　　　　◉ また、発症の可能性があった場合、関係機関から要請が求められた時は情報を提供いたします。

　　　　　◉ それ以外の目的には使用せず、保存期間終了後はシュレッダー廃棄をいたします。　　　              北海道卓球連盟　TEL ０１１－８２３－２６５１　　

記入のない場合、ご協力頂けない場合は参加をお断りいたします。

　　　※大会期間中は、大会本部の指示に従って行動し、遵守できない場合は途中退場となることがあります。

健康状態申告書　及び　確認書

◎連絡先(携帯等)

   月　　　　日　　　　　　　午前　　 　時　 　　分　　　　 ◎（体温　　　　　度）

　　　大会開催時に守っていただく項目です。確認と了承の意味で㋹印をつけてください。

参加種目

選手  　・  帯同者(　　　　　　　　　　　　選手）　・ 大会関係者　　（大会参加の区分を〇印）

　　　　　 ◎（　男　・ 女　）

　　　大会開催時に守っていただく項目です。確認と了承の意味で㋹印をつけてください。

健康状態申告書　及び　確認書 大会名

記入のない場合、ご協力頂けない場合は参加をお断りいたします。

　　　※大会期間中は、大会本部の指示に従って行動し、遵守できない場合は途中退場となることがあります。

大会名

参加種目

◎連絡先(携帯等)

   月　　　　日　　　　　　　午前　　 　時　 　　分　　　　 ◎（体温　　　　　度）

選手  　・  帯同者(　　　　　　　　　　　　選手）　・ 大会関係者　　（大会参加の区分を〇印）

　　　　　 ◎（　男　・ 女　）


