
令和７年１２月 
各 位 
                                    越 谷 市 卓 球 連 盟 
                                    会 長 藤 浪 均 史 
 

第５５回越谷市団体卓球選手権大会の開催について（案内） 
 

標記大会を下記のとおり開催いたしますのでふるってご参加ください 
 

記 
１．日 時  令和８年３月８日（日） 
          午前８時４５分～受付 ・ 午前９時～開会 

２．場 所  越谷市立総合体育館  電話 ０４８－９６４－４３２１ 

３．参加対象  オープン 
４．種 目  ①一般男女の部（４名以上６名以内で編成） 

②シニア（60 才以上）男女の部（４名以上６名以内で編成） 
※年令は、令和８年４月１日現在の年令とします。 

５．試合方法  １）４単１複にて行う。シングルスを先に行い、ダブルスは５番目に行います。 
２）予選リーグを行い、上位１、２位による決勝トーナメントを行います。 
※合計参加数が８０チーム以上の場合、予選リーグを１マッチ３ゲームで行います。 

６．参 加 費  １チーム 一般５，０００円、会員・学生４，０００円（学校名で参加の場合） 
         ※チームの登録選手全員が会員の場合は会員参加費とし、会員以外が１名以上いる場 

合は、一般参加費とする。 
７．使 用 球  ニッタク硬式プラスチックボール（抗菌ボール） 

８．ル ー ル  現行の日本卓球ルールを採用する。 
９．賞   品  賞品は１チーム４個とします。 
10．申込方法  参加申込みは、越谷市卓球連盟ホームページ内の越谷市団体戦卓球大会の応募フォー

ムからお申込みください。 

参加費は現金書留または郵便振込（チーム名を必ず記入）で送金してください。 

現金書留宛先 〒343－0025  越谷郵便局留 越谷市卓球連盟 高橋誠一郎宛 

郵便振込先 口座番号 ００１３０－４－５４０７５６ 

口座名称 越谷市卓球連盟 
【銀行名】ゆうちょ銀行【金融機関コード】９９００【店番】０１９【預金種目】当座 

【店名】〇一九店（ゼロイチキュウ店）【口座番号】０５４０７５６ 

問合せ先 メールアドレス  koshigaya.tta@gmail.com にお問い合わせ下さい。 

11．申込受付期間 令和８年月１月１５日（木）から１月２９日（木）までの期間内に、越谷市卓球連

盟ホームページ内の応募フォームから申込み、参加費も同期間内に現金書留または郵

便振込により送金をお願いします。なお、令和８年度（2026 年 4 月）から現金書留は

廃止させていただきますのでご了承ください。 

※電話及び締切後の申込は、一切受付しませんのでご注意願います。また、申込後、棄

権による返金はしませんのでご了承ください。 

12．そ の 他 ・男女混合チームは認めません。 
・メンバー変更・追加はいずれか１名とし、その受付は当日行います。 
・当日、体調不良等で１名棄権の場合、シングルス１番を棄権とし、３名でも試合は 

成立します。 
・チーム間の選手の移動は禁止します。 

 ・ゼッケンを必ず着用してください。 
        ・大会開催中の怪我や事故については一切の責任を負えませんので、各自で保険に 

加入されるようお願いします。 
・主催：越谷市卓球連盟 共催：越谷市スポーツ協会 


