
1 日 時  令和８年７月20日（月・海の日）  午前９時試合開始
2 会 場 高松市西部運動センター体育館 開門時間 午前８時１５分
3 種 目 （１）団体戦 ホープスの部  男・女（４Ｓ・１Ｄ １番にダブルス）

       カ  ブの部  男・女（３シングルス）
（２）個人戦 ホープスの部  男・女
       カ  ブの部  男・女
       バ ン ビ  の部  男・女

4 チーム編成 ホープス団体 ４∼６名で編成する。（3名でも可、3名の場合は2番を棄権とする。）
カ  ブ団体  ３名  〃   。（2名でも可、2名の場合は1番を棄権とする。）

5 試合方式 ホープス団体戦（１番ダブルス・２∼５番シングルス）
 （１番のダブルスに出た者が２・３番のシングルスに続いて出られない）
 全種目とも５セットマッチ（１１点３セット先取）
 団体戦は予選リーグ・決勝トーナメント方式
個人戦はトーナメント方式 試合は個人戦から行います。
 ※試合形式は出場数によって変更することがあります。

6 規 定 （１）出場資格  近県内小学校在学の児童
（２）服  装 ユニフォーム（体操服でも可）を着用し背部にゼッケン
        をつける。（県登録のものでなくても可）
（３）使用球  硬式ホワイトﾎﾞｰﾙ使用
（４）ルール  現行日本卓球協会ルールによる

     ※ 負傷については主催者側では応急の処置しかできません。
7 参加料 団体１チーム 2,000 円

個人１名につき 600 円
冷房料個人１名につき 200 円
※燃料費の高騰等諸般の事情により、冷房料の御負担をお願いしており
ます。御理解のほど、よろしくお願いいたします。

8 表 彰 団体・個人とも３位までに賞状と賞品を渡し表彰します。
9 申し込み 令和８年６月26日（金） 必着

 高松市鬼無町鬼無２８４－１  高松市卓球協会気付 西﨑真由美 宛
TEL 090-4507-0666   FAX 087-802-2457

※FAXで送った場合は、送信当日、15時以降に必ず確認の電話を入れてください。

第４３回高松市小学生オープン卓球大会の開催について（ご案内）

 卓球技術の向上と親睦をはかるため、小学生オープン大会として参加範囲を広げて下記の要領で
行います。
 多数ご参加下さいますようご案内申し上げます。

記

令和8年5月18日
卓球クラブ担当
スポーツ少年団 指導者 殿

主催 高松市卓球協会  
会長 川口 裕臣    
後援 高松市スポーツ協会
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※個人戦は、必ず強者順にお書きください。県内外の主な戦績もお書きください。

上記のとおり申し込み致します。 令和８年  月  日

印

住所

TEL

第４３回  高松市小学生オープン卓球大会参加申込書

ホープス・カブ 団 体 戦 （ 男 ・ 女 ） ホープス・カブ 団 体 戦 （ 男 ・ 女 ）
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チーム名

申し込み責任者

〒  -   


