
平成 30 年 7 月 9 日  
各中学校長  様 
クラブ責任者  様 

                                いわき卓球協会 
                                会長 雨澤 哲弘 
                                 （公印省略） 

平成 30 年度福島県卓球選手権大会（カデットの部）兼全日本卓球選手権大会 

         いわき地区予選会の開催について（通知） 

 このことについて、次のとおり開催しますのでご参加お願いいたします。 
１．主 催   いわき卓球協会 
２．後 援   いわき市 
３．協 賛   日本卓球株式会社 
４．日 時   平成３０年８月２５日（土） 

      午前８時００分開館  午前９時開会式 
５．場 所   いわき市立総合体育館 
６．参加料    シングルス １人  ５００円 
         ダブルス  １組  ５００円 
７．種 目   １）13歳(中学１年)以下の部   男・女シングルス 
        ２）14歳(中学２年)以下の部   男・女シングルス 
        ３）14歳(中学２年)以下     男・女ダブルス 

※1  13 歳・14 歳・小学生のいずれとダブルスを組んでもよい 
※2  シングルス・ダブルス両方に参加できます。参加人数に制限なし 
※3  ダブルスの場合に限り、県内他地区の者とのペアによる参加を認めます 
※4  1)と 2)の両方への参加はできません。 
※5   クラブと学校の二重登録をしている選手でも、ｼﾝｸﾞﾙｽとﾀﾞﾌﾞﾙｽの所属は同一とし

てください。 
※6   選手の所属は、いわき大会～全国大会まで同じとしてください。 

８．試合球   プラスチックボール   ニッタク 
９．参加資格  

 ①参加資格は日本卓球協会に登録したもの。ただしダブルスは、７，3)，※3参照 
(３０年度にいわきで登録した者) 

     ②１３歳(中学１年生)以下の部は平成 17 年４月２日以降に生まれたもの 
      １４歳(中学２年生)以下の部は平成 16 年４月２日以降に生まれたもの 
     ③参加種目は学年ではなく年齢ですので間違わないで下さい 
10．表  彰  シングルス  ベスト８（賞状 賞品） ベスト 16（賞品） 

ダブルス    ベスト４（賞状 賞品） ベスト８ （賞品） 
11. 申し込み〆切 平成３０年８月８日（水）必着 (締め切り日後の申し込みは受け付けません) 
12. 申し込み方法 
    ①添付された申込書に入力してメールにて送ってください 
             メールアドレス sp4e5459@rhythm.ocn.ne.jp    三瓶清次                             
             ※ 受信確認のため返信します。 
    ②用紙で申込みの場合は 17 の問い合わせ先に郵送してください。ただしこの場合は受信確認の返

信はしません。 
13. 県大会無条件参加資格者(以下 推薦者と記載) 資格は 14-2)参照 
    県大会推薦者もいわき大会へ参加してください(いわき予選不参加でも県へ申込み可) 

※ 試合結果は市中体連ﾗﾝｷﾝｸﾞに反映されます。（市中体連確認事項） 
※ 推薦者はいわき大会トーナメントのベスト16(ダブルス ８)よりｽｰﾊﾟｰｼｰﾄﾞとして組み合わせを行い

ます。 
※ 推薦者がいわき大会当日、不参加の場合、県大会への申込みはｼ-ﾄﾞﾗﾝｷﾝｸﾞは、原則としてベスト16(ダ

ブルス８)で県へ申込みとします。 

mailto:sp4e5459@rhythm.ocn.ne.jp


14．福島県大会参加 
    1)本大会結果 13 歳以下 14 歳以下 ｼﾝｸﾞﾙｽ 男女各 ﾍﾞｽﾄ 16 
                  ダブルス           男女各  ﾍﾞｽﾄ 8 

2)無条件参加基準者 
① 平成２９年度県の本大会・・・・・・・・・・・・・・ベスト８ 
② 平成３０年度学年別県大会各学年・・・・・・・・・・ベスト８ 
③ 平成３０年度中体連県大会(シングルス)・・・・・・・ベスト 8 
④ 平成３０度小学生大会ホープスの部・・・・・・・・・ベスト８ 

           カブの部・・・・・・・・・・ベスト４        
⑤ 平成３０年７月 8 日会津開催の県小中高校強化リーグ結果より中学１年・２年 

各学年上位８名を推薦とする(推薦参加者除く結果) 
⑥  ダブルスは平成３０年７月 8 日会津で開催の県小中高校強化ランク(推薦者除く結果) 

上位６０位以内同士で組む場合は推薦とする。 
注）無条件参加と思われる者も申込書に名前を記入し、無条件参加とわかるようにして下さい。 

15．福島県大会  平成３０年９月８日（土）  白河中央体育館 
    大会要項はいわき卓球協会ホームページに掲載します 
    県大会参加者(無条件参加者を含む)は、８月２５日に参加料(ｼﾝｸﾞﾙｽ 1.000 円、ﾀﾞﾌﾞﾙｽ１組 2.000 円）

を添えて申し込みをしてください。 
 
16．その他 

※ 締切日以後の棄権についての参加料は納入していただきます。 
  ※ クラブと学校で登録している選手は同一種目に重複申し込みの無いよう注意ください。 
  ※ 所属の違う選手のダブルスの申込みは、二重申込みの無いようにしてください。また領 

収書は、申込み元へのみ発行します。 
  ※ ８月２０日ごろ「いわき卓球協会」ホームページへ組合せを掲載します、開会式直後の 

    コート・及び集合を指示してありますので選手への指導をお願いします。 

    プログラムは受付の時各団体１部準備しますので、必要部数をホームページより印刷し 

    準備をお願いします。   

※ 大会の組み合わせ、結果はいわき卓球協会のホームページに掲載します。 

結果や写真については、各報道機関による新聞・雑誌等へ掲載する場合があります。 

  ※ 大会時の事故にそなえて、各自傷害保険への加入をお願いします。また万一事故があった 

    合は応急処置をしますが、各自の責任で対応をしてください。 

  ※ 開館時間が８時と案内しておりますが場合によっては早く開場になります 
  ※ 中体連いわき大会時にもお願いしましたが、観覧席の最前列は、荷物を置いたままにしないで 

ください。お互いが席を譲り合って応援ができるようご協力をお願いします。 
  ※ 総合体育館前の路上駐車をしないよう、保護者の皆さんへ連絡してください。 
     緊急車両等が来た場合の妨げとなります。 
17．問合せ先   〒979-0142  いわき市勿来町酒井酒井原 66-2 
         いわき卓球協会事務局長 三瓶清次 
         携帯電話  090-4045-5169 
18.全国大会について 
  ① 平成 30 年 11 月 2 日～4 日  宮城県  
  ➁ 福島県大会結果  各種目(シングルス、ダブルス) 上位 4 名、4組 
 
★  全日本ｼﾞｭﾆｱ福島県大会(中 2 以下の部)について 
       全日本ｼﾞｭﾆｱいわき大会において県大会推薦者以外で中 2以下の男女 4人の選考会を下記日程で行

います。大会要項は当日、該当者に配布します。 
① 大会日程 9 月 2 日 8時 30 分より内郷第一中学校体育館 
② 参加資格 8 月 25 日カデットいわき大会で 13 歳以下、14 歳以下のベスト 8 以上 

  ただし 1) 県大会推薦者は除く 2) 県大会へ参加を希望しない人は参加しないでください 
      ➂ ｼﾞｭﾆｱの県大会は、9 月 22 日(土) 須賀川アリーナで行います 
        詳細は、卓球協会のホームページを参照してください。 

参加数 未確認 


