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卓球協会等事務局

学  校   長    様
事 業 所 長

高社卓球連盟会長 田中 昭

第31回アップルオープン卓球大会の開催について (通知)

このことについて、下記の要項により開催します。長野・新潟両県の卓球仲間の交流、卓球競

技の普及、競技力の向上を図るため、多くの選手が参カロしてくださいますよう、お願い方々ご通

知申し上げ
.ま

す。

第31回アップルオープン卓球大会開催要項

1 主  催   高社卓球連盟

2 共  催   申野市教育委員会 。中野市体育協会

3 主  管   申野市体育協会卓球部

4 後  援   日本卓球株式会社 (ニ ッタタ)

5 期  日  ′令和4年 1月 10日 (月・祝)

6 種  目   ① 男子シングルス (一般。中学生以下も出場可)
② 女子シングルス (一般。中学生以下も出場可)

③ 中学男子シングルス (中学生以下)

④ 中学女子シングルス (中学生以下)

※いずれか 1種目に出場できます。

7 会  場   中野市民体育館 (中野市一本本590-1 電話 0269-26-3572)

8 開始時間   中学男子 じ女子シングルス 午前 9時
男子・女子シングルス 午後 1時予定 (30分前には受付を済ませてください)

9 使 用 球   ニッタク40ミ リ公式球

10 参加資格   長野県・新潟県内に在住、在勤、在学している者及び両県出身の学生。

11 申 込 先   次のいずれかでお申し込みください。
・郵 送 〒383-O043長野県中野市大字三ツ和1583 酒井智行 (高社卓球連
盟事務局)宛
・ E―■lail kousyarenme10yahoo,co.jp(このアドレスヘご請求いただけれ

ば要項 。参カロ申込書をファイルで送信します。また、Eメ ールで申し込み

いただいた場合は、受信確認後、その旨を返信します。)

・ FAX  0269-22-5407(高社卓球連盟事務局 酒井智行 )
12 参 カロ料   男女シングルス 1,000円 (予選リァグ → 決勝 トーナメント)

中学男女シングルス 500円 (トーナメント戦)

13 締 切 り   12月 31日 (金)rll着分

14 表  彰   各種目とも1位～ 3位まで



チーム代表者・顧問 様

高社卓球連盟会長 田中 昭

第31回アップルオープン卓球大会の注意事項等について

この大会は、信越の卓球仲間が集う、日ごろなかなか戦 うことのできない相手と交流がで

きる大会としてご支持をいただいてきました。昨年は新型コロナウイルス感染症が猛威を振

るっていたため開催を断念せぎるを得ませんでしたが、ワクチン接種など国や地方の対策の

効果が上がっておりt国内外で多くの大会が開催されていることを考慮し、今年度は開催す

ることといたしました。信越の卓球仲間が、「卓球ができることを喜び合う場」になってほし

いとの願いも込めて開催するものです。皆さんの積極的なご参加を心からお待ちいたします。

なお、皆さまにおかれましては、以下の点についてご注意 くださいますようお願いします。

1 -般 の部は 13時から競技を行いますので、三密を防ぐため、基本的に 11時 30分以降

に入場をお願いします (受付は 12時 30分までにお願いします)。 中学生の部は9時からの

開会式に引き続いて開催し、表彰式も速やかに行います。

2 今後新型コロナウイルスに関する状況が急速に悪化した場合は大会の中止もあり得ます

のでご承知おき願います (そ の場合はただちに連絡申し上げます)。

3 感染症の拡大防止のため、以下の点についてご協力をお願いします。

(1)次に該当する方は来場をお見合わせください。

・ 体調がよくない場合 (例 :発熱・咳・咽頭痛などの症状がある場合).

・ 同居家族や身近な知人に新型コロナウイルス感染を疑われる人がいる場合。

(2)来場者はマスクを持参し、競技中以外は必ず着用してください。

(3)こ まめな手洗い、手指消毒をお願いします。

(4)大きな声での会話、応援等は避けてください。

(5)大会終了後 2週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、濃厚接触者の

有無を含め、速やかに報告をお願いします。報告は、高社卓球連目理事長・森山直明 (携帯

電話 090=4461-4611)ま でお願いします。

以上です。高社卓球連盟は、皆さんと力を合わせて、伝統あるこの大会を成功させようと決

意しています。



第31回アップルオープン卓球大会出場申込書
(        )シ ングルス   所属(チーム名)

※複数の所属チーム分を記入するときは、氏名の後に所属を書いてください。
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