
                                                                         
 

１ 主   催 刈谷市教育委員会         ２ 主   管 刈谷市卓球連盟 

３ 日   時 令和８年１０月４日（日）※予備日なし 

午前９時～開会式、試合開始 

４ 会   場 刈谷市体育館 アリーナ 

５ 種   目 ①小学生男子の部  ②小学生女子の部  

③一般男子Ａの部（年齢制限なし）：先着１８０名 

④一般男子Ｂ（40歳以上）の部 

⑤一般女子Ａの部（年齢制限なし）：先着１００名 

         ⑥一般女子Ｂ（40歳以上またはレディースの初級・中級に限る）の部 

         ⑦シニア（60歳以上の男女）の部 

        ※中学生は一般Ａの部に参加してください。 

※③、⑤については、定員に達し次第、締め切ります。 

６ 参 加 資 格（１）刈谷市内在住、在勤または在学者 

（２）刈谷市卓球連盟が認めた者（県内在住者のみ可） 

７ 試 合 方 法 個人トーナメント戦（１１ポイント制・５ゲームマッチで３ゲーム先取による） 

８ 試 合 球 公益財団法人日本卓球協会公認球 

９ 参 加 料 １人５０円（傷害保険料） 

※参加申し込み後の返金は、いかなる場合（台風等による中止を含む）も致しかねますので、

予めご了承ください。中止する場合は、市ホームページに掲載しますので、ご覧ください。 

10 表 彰 各種目とも第３位まで賞状、賞品を授与します。 

11 申し込み先 ７月４日（土）～７月３１日（金）（厳守）までに参加料を添えてウィングアリーナ刈谷総合受付へ 

受付：平日 9:00～21:30、土日祝 9:00～20:30（水曜日休館） 

※要項、申込書は、市ホームページからダウンロードできます。 

12 そ の 他（１）各参加者は、ラケット、上靴、ゼッケン（苗字、所属）を各自で用意してください。 

          ※ゼッケンの大きさは、25cm×20cm程度。所属が無い場合は市町村名。 

（２）組合せ上、主催者にて、申込種目を変更する場合があります。 

（３）参加申込に係る内容は、大会運営の目的以外には、一切使用しません。 

（４）参加者の方には大会に係る傷害保険をかけますが、傷病や物品の紛失等、その他事故 

について、応急処置を除き一切の責任を負いません。 

 

13 お問い合わせ先 ウィングアリーナ刈谷内スポーツ課 TEL:0566-63-6040 FAX:0566-63-6889 

        メール:taiiku@city.kariya.lg.jp 受付:8:30～17:15（水曜日、祝日休み） 

 

第２５回刈谷市卓球大会兼 

第６１回一万人卓球大会刈谷地区大会参加申込書 

責任者（参加代表者、保護者または引率者） 

氏 名  

住 所 
〒   - 

 

電 話 自宅：   -   -   携帯：   -   - 

 

参加者   人×５０円＝参加料     円を添えて申し込みます。 
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※強い順に記入してください。 

※１１人以上申し込まれる場合は、この申込書をコピーしていただき、各申込書の右上に 

「何枚目/総申込枚数」を書き加えてください。 

 

第２５回刈谷市卓球大会兼 

第６１回一万人卓球大会刈谷地区大会参加領収書 
 

責任者氏名：                    様  

 

参 加 料：５０円×    人＝          円  
 

第２５回刈谷市卓球大会兼第６１回一万人卓球大会参加料（傷害保険料）上記金額を領収しました。 

                      令和８年  月  日 

                            刈谷市教育委員会 スポーツ課 
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