
 

 

 

 

 

 

 

 

ハッピーカルテットの予定でしたが、ダブルスの大会を当面見合わせることになり 

急遽、シングルスのＰリーグに変更して大会を行うことになりました。 

 

新日本スポーツ連盟東京卓球協議会 

大会要項 
 

  

期  日  ２０２０年 7月 9日 (木)  9 時 00 分開場受付 

      会  場  駒沢屋内球技場  

参加資格  女子クローズ（東京登録優先） 

      男子オープン 

競技種目  男子・女子／個人戦（ブロック完了方式） 

競技方法  6～7 人リーグ 

人  数  １００人 

ラ ン ク  ランク別。 

試 合 球  ＴＳＰ ＣＰ４０+  

申込方法  ●申込は往復はがきで下記へ 

       ①〒170-0013 豊島区東池袋 2-39-2 大住ビル 401男女Ｐリーグ卓球大会              

       ②返信のハガキには、郵便番号、住所、氏名（様）を記入してください。 

●参加費：加盟1,200 円 非加盟 2,000 円 

参加費は当日いただきます（透明な袋に入れつり銭のないようにお持ちください） 

申込期間  締め切り 7月３日（金）   

問合せ先  新日本スポーツ連盟東京卓球協議会 TEL:03-5992-1105  FAX:03-3981-8315    

※大会当日連絡先携帯 090-2930-0412 

注  意  ①登録名のゼッケンを必ず着用してください。 

      ②キャンセルはお早めに。参加受理のハガキが届いた後の参加費はお返しいたしません。 

      ③本大会は、スポーツ傷害保険に加入しております。事故の場合は１週間以内にお願いし 

ます。 

 

 

  

 

※自然災害等、主催者都合以外の大会中止の場合は、参加費の返還は致しません。 

（経費を除いた分は復興支援にまわします）。 

 

 

 

 

2020 年度        
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参　加　費　　加　盟　1,200円　×　　　人　非加盟　2,000円　×　　　人　＝　　　　　　円　
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2020年度　急募プログレスリーグ（男子・女子）申込書 7/9(木）

ｸﾗﾌﾞ名 代 表 者地域 （市区）

④カットマンはカット欄に○を記入。⑤上のクラブ所属以外の選手名は記入しないでください。

必要に応じてコピーしてください。すぐ連絡が取れる電話番号を記入してください。

住 所 電 話

①地域は市区名を記入。②部□はリーグの所属部を記入。③選手名は強い順に記入。

ｶｯﾄ

　　 部

選手氏名 ｶｯﾄ № ﾘｰｸﾞの部 選手氏名

1 　 　部

№ ﾘｰｸﾞの部

6



参加者の皆さんへ 

２０２０年  月  日 

 

連絡先および健康状態申告のお願い 

 

新日本スポーツ連盟東京卓球協議会 

 

 新型コロナウィルス感染症の流行予防のため、今大会参加にあたって以下の情報提供をお

願い致します。ご記入の上、大会当日持参し、受付にご提出ください。提出された個人情報

の取り扱いには十分配慮いたします。 

 

氏 名 
 
年 齢 
 
住 所 
 
連絡先（電話番号） 
 
大会当日の体温       （     ）℃ 

 

 

大会前２週間における以下の事項の有無 

 

  平熱を超える発熱（おおむね３７．５℃以上）           あり・なし            

 

 咳、のどの痛みなど風邪の症状                  あり・なし  

  

だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）              あり・なし 

            

  嗅覚や味覚の異常                        あり・なし 

                       

  体が重く感じる、疲れやすい等                  あり・なし 

 

  新型コロナウィルス感染症陽性とされた者との濃厚接触の有無    あり・なし 

 

  同居家族や身近な知人に感染が疑われる方が発生          あり・なし 

 

  過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観察機関を必要と   あり・なし 

されている国、地域等への渡航または、当該在住者との濃厚接触       

 

 

一項目でも「あり」がある場合は自主的に参加を見合わせること 


