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中学校校長・卓球部顧問 御中 

令和5 年1 月吉日 

仙台市卓球協会 会長  鈴木伸一 

（公印略） 

第 51 回仙台市中学生新人卓球大会（個人戦）のご案内 

1 名 称 第51 回仙台市中学生新人卓球大会（個人戦） 

2 日 時 令和5 年3 月4 日（土） 午前8:00 開館 

3 会 場 カメイアリーナ仙台（仙台市体育館）  

4 種 目 ① 男子シングルス２種目（1 年・2 年） ② 女子シングルス２種目（1 年・2 年） 

5 参 加 資 格 申込みにあたっては，以下の要件を遵守して下さい。 

n 仙台市立・私立中学校に在校する，1・2 年生の生徒であること。 

n 参加は 1 校につき，各学年男女各4 名までとする。 

n 「健康チェックシート 兼 参加同意書」を必ず提出すること。 

6 競 技 方 法  学年別のトーナメント戦 

n 1 マッチ 5 ゲームスとする。 

n 参加数により，1 マッチ 3 ゲームスになる場合もある。 

7 ル ー ル 現行の日本卓球ルールを適用 

8 使 用 球 ニッタク 40 ミリ硬式球 

9 表 彰 参加状況を鑑みて決定のうえ，当日大会プログラムにてお知らせします。 

10 参 加 料 全種目 500 円／1 名 

11 申込み方法 参加申し込みフォームに記載の上，電子メールにて送付すること。 

ü 参加申し込みフォームは当協会Web サイトからダウンロードして下さい。 

ü 送付先は，申し込みフォームを参照して下さい。 

n 必ず学校単位で申し込んで下さい。 

n 参加料は大会当日に現金で納付願います。 

12 申 込 締 切 2 月15 日（水） 24 時まで 

13 取消・中止 申込みのキャンセル・棄権・中止の取り扱いは以下の通りです。 

n キャンセル：申込締切日をもって期限とします。期限を過ぎてからのキャンセル

は受付いたしません。その際，参加料は徴収となります。大会当日，チームの代

表者が体育館に来て納入することになります。 

n 棄権：前日までにご連絡下さい。 

l ただし，参加料は徴収となります。大会当日，チームの代表者が体育館に

来て納入することになります。 

n 中止：開催日の 1週間前までに判断のうえ，Web サイトにてお知らせします。 

14 主 催 仙台市卓球協会 

15 後 援 仙台市／仙台市スポーツ協会／日本卓球株式会社 

16 そ の 他  ①組み合わせは，主催者一任のこと。 

②大会の運営に際して，感染拡大予防の取り組みを行います。 

Ø 大会当日に別紙の同意書を記入して頂きます。保護者のサインが必要です。 

Ø 顧問の先生にて取りまとめのうえ，一括して提出して頂く予定です。 

③必ずゼッケンを着用のこと。 

④会場に入ることができるのは，選手・顧問及びコーチのみとします。選手以外の中
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学生及び保護者の方は，入場できませんので，御了承ください。 

⑤問い合わせ 

Ø Web サイト問い合わせフォームを利用下さい。 

Ø 保護者様からのお問い合わせには対応できません。顧問ないし監督者を通

じてお問い合わせ下さい。 

 

ご注意 

u 体育館は駐車台数に限りがあります。乗り合わせ又は公共交通機関をご利用下さい。 

u 近隣の商業施設駐車場には絶対に駐車しない・させないで下さい。 

u ゴミは持ち帰りです。 



 

仙台市卓球協会 

対象者：選手/指導者/大会役員 

健康チェックシート 兼 参加同意書 

本健康チェックシート兼参加同意書は、仙台市卓球協会が主催・主管する大会等において新型コロナウイルス感染症の拡大を防止する

ため、参加者の健康状態を確認することを目的としています。記入いただいた個人情報については、当協会において適切に取り扱い、大

会・イベント等参加者の健康状態の把握、来場可否の判断及び必要な連絡のためにのみ利用します。また、個人情報保護法等の法令にお

いて認められる場合を除き、本人の同意を得ずに第三者に提供いたしません。但し、大会会場にて感染症患者またはその疑いのある方が

発見された場合には、必要な範囲で保健所等に提供することがあります。 

17 基本情報 
フリガナ 所属 

（学校名等） 
 
 

氏名                                              
 
年齢（        ） 

住所 電話番号（対象者が未成年の場合、保護者連絡先） 

18 本日の健康状態 ※該当するものに「✓」を記入してください。 
ア 平熱を超える発熱がない。  オ 嗅覚や味覚の異常がない。  

イ 咳（せき）、のどの痛みなどの風邪

症状がない。 
 

カ 新型コロナウイルス感染症陽性とされ

た者との濃厚接触がない。 
 

ウ だるさ（倦怠感），息苦しさ（呼吸

困難）がない。 
 

キ 同居家族や身近な知人に感染が疑われ

る方がいない。 
 

エ 

体が重く感じる，疲れやすい等がな

い。 
 

ク 

過去10日以内に政府から入国制限、入国
後の観察期間が必要とされている国、地域

等への渡航又は当該在住者との濃厚接触が

ない。 

 

19 10日前からの健康状態  ※該当するものに「✓」を記入してください。 

(ア) 上記ア〜クの全てに該当する。 
 

(イ) 
上記（ア）に該当しない場合、具体的な内容を記載して下さい。（例：7日前に療養期間解除） 

大会当日の体温 
 
 
 

度          分 

上記を確認し、大会への参加に同意します。 
 

記入日：令和      年       月      日 
 

氏名※：_____________________________ 
※対象者が未成年の場合は保護者氏名（保護者の承諾が必要です） 

 

本同意書は当協会で 10 日間保管します。 


