
  兵庫県レディ－ス卓球選手権大会（シングルス・ダブルス)

兼 2026年度全国レディース卓球フェスティバル兵庫県予選会　実施要項

主 催 兵庫県卓球協会

主 管 神戸市卓球協会

協 賛 日本卓球株式会社

開 催 日 2026年6月22日（月）  9:00～

競 技 会 場 神戸市立中央体育館　　

神戸市中央区楠町4-1-11 　Tel 078-341-7971

競 技 種 目 1. シングルス

1部（30才～44才） 2部 （45才～49才）

3部（50才～54才） 4部 （55才～59才）

5部（60才～64才） 6部 （65才～69才）

7部（70才～74才） 8部 （75才～79才）

9部（80才以上  ）

2. ダ ブ ル ス

 30才以上で、パートナー合計年令は制限なし。

3. ・ダブルスとシングルスとに重複して出場できる。（シングルスは一人１種目）

・シングルスにおいては実年齢による当該種目に出場する。

　（実年齢の低い種目への出場可）

・年齢の基準は2027年(令和9年) 4月1日現在の満年齢とする。

参 加 資 格 1. 本県在住もしくは在勤する本年度兵庫県卓球協会加盟登録者で30才以上のレディースに限る。

（年令の基準は2027年(令和9年)　4月1日現在とする。）

2. 本年度(公財)日本卓球協会に登録していること。

競 技 方 法 1. ダブルス：予選リ－グ（１ブロック３～４組）を行い、リ－グ成績により

一部（１位の組）、二部（２位の組）、三部（３位・４位の組）の決勝ト－ナメントを行う。

2. シングルス：予選リ－グ（１ブロック３～４人）を行い、

　リ－グ成績１位の者のみ決勝ト－ナメントに進む。

3. 　(試合はダブルスから先に行い、シングルスはできるところから始める。)

ル ー ル 1. 現行の日本卓球ルールによる。  

2. 参加出場者は本年度(公財)日本卓球協会指定のゼッケンを必ず着用すること。

3. タイムアウト制は採用しない。

4. 外国製ラケットでJTTAが公認していないものを使用する場合は当日の競技開始までに

審判長の許可を得ること。

5. ダブルスを組む選手は、靴及び靴下を除き、同じ服装で競技しなければならない。

なお、服装要件を満たせない場合は当日の競技開始までに審判長の許可を得ること。

試 合 球 (公財)日本卓球協会公認球　Nittaku社製　40+ を使用する。

参 加 料 シングルス　：　1,200円     ダブルス　：　1,800円　　

（大会当日徴収する。　棄権の場合も参加料は徴収する。）

申 込 先 出場希望者は下記担当者へ書面でお申し込み下さい。（ＦＡＸでの申込みは不可）

　〒 673-0433  三木市福井１－４－２４　   県レディース委員会　岡田　茂美　宛

     　問合せ先  携帯 090-4031-9739

申 込 締 切 2026年5月17日(日)　厳  守

代 表 数 今大会の成績により第29回全国レディース卓球フェスティバル(2026年9月3・4日)

（予定） 大阪：Asueアリーナ大阪)の県代表選手を決定する。

1部・2部・8部・9部（各 2名）　3部～7部（各 4名）

そ の 他 試合当日、ダブルスの組相手（パートナー）がやむ得ない事情（怪我・病気等）により

参加できない場合、大会実施本部の承認によりパートナー変更ができる。



 申込日　　 　年　　　月　　　日
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※ 日本卓球協会登録・ＩＤ番号の記載をお願いします。

申込先 〒　673-0433

三木市福井１－４－２４ 岡　田　茂　美　気付

　兵庫県卓球協会　レディース委員会

TEL・FAX（079）482-0875

※ 申込用紙は必ずこの用紙をコピーして申込をお願いします。

申 込 責 任 者 住 所

県レディース個人戦（シングルス）専用申込書

大　会　 　大　会　日　　　　　　　年　　　月　　　日

申 込 チ ー ム 名

申 込 責 任 者

申込責任者連絡先

メ ー ル ア ド レ ス

No 種　目
フ リ ガ ナ

生年月日 年齢
備　考

氏　　　　　　名 ＩＤ番号

1 部
昭和　　平成

　　　　　年　　　　月　　　日生

2 部
昭和　　平成

　　　　　年　　　　月　　　日生

3 部
昭和　　平成

　　　　　年　　　　月　　　日生

4 部
昭和　　平成

　　　　　年　　　　月　　　日生

5 部
昭和　　平成

　　　　　年　　　　月　　　日生

6 部
昭和　　平成

　　　　　年　　　　月　　　日生

7 部
昭和　　平成

　　　　　年　　　　月　　　日生

10 部
昭和　　平成

　　　　　年　　　　月　　　日生

8 部
昭和　　平成

　　　　　年　　　　月　　　日生

9 部
昭和　　平成

　　　　　年　　　　月　　　日生



 申込日　　 　年　　　月　　　日
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※ 日本卓球協会登録・ＩＤ番号の記載をお願いします。

申込先 〒　673-0433

三木市福井１－４－２４ 岡　田　茂　美　気付

　兵庫県卓球協会　レディース委員会

TEL・FAX（079）482-0875

※ 申込はこの用紙をコピーして申込をしてください。

※ 選手名は必ずランキング順に申込をしてください。

※ ランキング保持者は、備考欄に記入してください。
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備　考 (最近の成績等）
ＩＤ番号

申 込 チ ー ム 名

申 込 責 任 者

申 込 責 任 者 住 所

申 込 責 任 者 連 絡 先

メ ー ル ア ド レ ス

No 種　　　目 氏　　  　　 　名 所　　 属
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県レディース個人戦（ダブルス）専用申込書

大　会　 　大　会　日　　　　　　年　　　月　　　日
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