
第１２回全国ホープス選抜卓球大会鳥取県代表選手選考会 
兼 東アジアホープス卓球大会日本代表選手選考会 

鳥取県代表選手選考会 
 
                                     鳥取県卓球連盟 
 
１．日 時 平成２６年１２月１４日（日）  ９：３０ 開会式・競技開始 
 
２．会 場 青谷町農林漁業者トレーニングセンター（鳥取市青谷町露谷50 TEL.0858-85-2359） 
 
３．種 目 (1) 個人戦学年別 
        ①男子６年生（代表数２）   ②女子６年生（代表数２）  
        ③男子５年生（代表数１）     ④女子５年生（代表数１） 
                    ⑤男子４年生（代表数１）      ⑥女子４年生（代表数１） 
                    ⑦男子３年生（代表数１）   ⑧女子３年生（代表数１） 
 
４．参加資格 (1) 平成２６年度鳥取県卓球選手権大会（小学生個人の部）において 
         ホープスの部・カブの部予選リーグ１位で上位１６名の者。 
       (2) 平成２６年度鳥取県ホープス卓球大会（個人の部）において 
         ホープスの部・カブの部予選リーグ１位で上位１６名の者。 
       (3) 各学年参加者が４名に満たない場合は、鳥取県卓球連盟強化委員会が 
         推薦する者。 
     (4) 該当学年の種目のみに出場できるものとし、学年を移動しての出場は認めない。 
 
５．試合方法 (1) 各種目ともリーグ戦とする。 
  (2) 各種目とも１１本５ゲームズマッチとする。 
 
６．ル ー ル (1) 現行の日本卓球ルールによる。 
       (2) 使用ラバーの制限はない。  

  
７．使 用 球 ＪＴＴＡ公認球；４０ｍｍ（ホワイト） 
 
８．参 加 料 シングルス １名 ６００円 
 
９．申込締切 平成２６年１２月１０日（水）必着 
 
10．申込方法 参加料を指定の口座へ振り込み、下記まで申し込むこと（FAXでの申込可）。 
  《参加申込先》 
     〒682－0941 倉吉市大谷３４８ 藤井嘉津宏 気付 

     鳥取県卓球連盟事務局 宛 
     FAX ０８５８－２８－０２２１ 
 
  《参加料等の振込先》 
   郵便振込 口座番号 ０１３４０－９－５９４７８ 
     口座名義 鳥取県卓球連盟 
 
11．そ の 他 (1) 選手は必ずゼッケンを着用すること。 
        (2) 全国大会は、平成２７年３月２０日（金）～２２日（日）まで富山県で開催される。  

       (3) 全国大会参加申し込みは、鳥取県卓球連盟が一括して行う。 
なお、参加料は鳥取県卓球連盟が負担する。 
但し、交通費・宿泊費・ユニフォーム代等は個人負担とする。 

              (4) 全国大会出場者には、後日、大会要項等の案内をホームページに記載すると共に申し込み 
責任者宛に送付する。 

(5) 選考会の結果を参考にして、鳥取県代表選手の選考を行う。 
(6) 東アジアホープス卓球大会鳥取県代表選手選考は、全国ホープス選抜卓球大会鳥取県予選会

         の４・５年生の上位２名ずつの計４名によるリーグ戦を行い選考する。 
   

 

 
                                                   ― ― 



第１２回全国ホープス選抜卓球大会鳥取県代表選手選考会 
 兼 東アジアホープス卓球大会日本代表選手選考会 
     鳥取県代表選手選考会参加申込書 

＜平成２６年１２月１０日締切（必着）＞ 
【シングルス】 
 

性別 種目 選手氏名 所   属 生年月日 学年 払込金受領証貼付 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

       
 
 
〔参加料〕 
 ・シングルス 
   ＠６００×（  ）名＝（   ）円 
  

      

      

      
 
 ※ 選手は、種目別に、実力順に記入すること。                                                        

                            
 チ ー ム 名：   申込責任者氏名：                   
                                                             合   計           （         ）円 
 申込責任者住所：〒 
       TEL. 
       FAX. 
 
                                                                                              ― ― 


