
各クラブ代表者　様 令和7年7月28日

記

１． 令和７年９月１３日（土）　午前８時４５分 受付　　　９時１５分開始

２． 佐賀市立体育館　（佐賀市本庄　TEL0952-40-0101）

３． 佐賀県卓球協会レディース委員会

４． 団体戦（４単１複：Ｓ・Ｓ・Ｄ・Ｓ・Ｓ）　

・ ３名か４名でチーム編成のこと（３人の場合は一人２回ずつ出場）

例：1Ｓ（Ａ）、2Ｓ（Ｂ）、3Ｄ（Ｃ・Ａ）、4Ｓ（Ｂ）、5Ｓ（Ｃ）

・ ４人編成の場合、４人全員がシングルスに出場すること。

・ ４人編成のチームは同じ人が2回シングルスに出場できない。

・ １番、２番の選手でダブルスを組むことはできない。

５． 試合方法 ・ 受付時に抽選により組み合わせを決定します。

・ 予選リーグと決勝トーナメントで行う。

但し、参加数によりリーグ戦のみで行う場合があります。

・ 決勝トーナメントは抽選により組合せを行う。

・ 予選リーグは最後の５番目まで試合をし、順位は５番目までの勝敗で

決定する。

・ 原則として各クラブ単位とし、出場チーム数は制限しない。

ただし、人数が足りない場合は、他クラブとの組合せも可

６． １チーム　３，０００円

７． 令和7年度佐賀県卓球協会に選手登録している女性で社会人であること。

（ゼッケン着用厳守）

８． 〒849-0932

佐賀市鍋島町八戸溝１６６－４３ 光岡　真由美　 宛

（ＦＡＸ　0952-31-4118　携帯090-7155-4111）

※（注）FAXで申し込みの方は着信確認のTEL をかけてください。

９． 令和７年9月１日（月） 期日厳守

１０． 公認球（ホワイト40㎜プラスチック球）

１１． 異質ラバー（粒高ラバー、アンチラバー）の使用可

※今回の大会は、楠クラブ、小城クラブ の方で当日の運営協力（会場設営、進行）

　をお願いします。　大会当日集合：８：００

事前準備は本部役員で行います。

事前準備：９月８日（月）　１８時００分　県卓球協会事務局

欠席の方は連絡してください。（満岡まで　090-4353-8148）
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第15回 はがくれの郷レディース卓球大会の開催について

佐賀県卓球協会ﾚﾃﾞｨｰｽ委員会
委員長　満　岡　敦　子

　標記大会を下記のとおり開催いたしますので多数ご参加下さいますようご案内申し上げます。

日 時

（公印省略）


