
１．日　　　時 2024年５月２６日（日）　午前８時３０分開場予定　９時３０分開会式（予定）

２．会　　　場 高森町民体育館　　高森町下市田2183-1　TEL：0265-35-8211

３．主　　　催 長野県卓球連盟

４．主　　　管 飯伊卓球連盟・長野県ジュニア委員会小学部

５．後 援（予定）

６．競技種目 ①　男子ホープス以下団体戦　　  　②　女子ホープス以下団体戦　

④　女子カブ以下団体戦

７．試合方法 ＊　団体戦 　

①　チームはクラブ単位とし、監督（引率者）１名、コーチ１名、但し、監督のみでコーチがいない

　　 編成も認める。選手は３～４名で編成する。

②　４シングル・１ダブルス（３番にダブルス）の３点先取で勝敗を決める。

③　A B Cをチーム番号が小さい方で、X Y Zをチーム番号が大きい方とする。

　　３名か４名の選手で下記のオーダー順序で試合を行なう。

1 2 3 4 5

３名の場合 ABC　ﾁｰﾑ A B BC A C

XYZ　ﾁｰﾑ X Y XZ Y Z

４名の場合 ABC　ﾁｰﾑ A B CD A C

XYZ　ﾁｰﾑ X Y WZ Y Z

④　３ﾁｰﾑによる第一次リーグとその１位のチームによる決勝トーナメント

　　　又はリーグ戦を行なう（予定） （出場数により変更もあります。）

８．競技ﾙｰﾙ

②  試合は、予選リーグは全試合３ゲームマッチ、決勝リーグ（トーナメント）は５ゲームマッチ

　  とします（参加チーム数により変更もある）

  　カブ以下の部は参加チーム数により検討します。

③　使用球はニッタクプレミアムクリーン球とする。

④　ゼッケンは２０２４年度日本卓球協会指定のものを使用すること。

⑤　審判は試合の無いチームでお願い致します（リーグで空いているチーム）

⑥　ラバーをラケット本体に貼る場合、揮発性有機溶剤を含んでいないものとして、JTTAが

　　 公認した接着剤のみを使用すること。

⑦　ユニフォーム・短パンは日本卓球協会公認の物を着用する事。チーム全員のユニフォームを

　　　統一する事。又、ユニフォームは明らかに色の異なったものを２着用意する事。

※　カブ以下の選手でもホープス以下予選会に出場できます。

※　カブ以下の部の申込数が少ない場合はホープスの部に参考試合として組み入れる事がある。

9.　参加資格 ①　選手、監督、コーチは２０２４年度、長野県卓球連盟に登録した者であること。

　　（監督・コーチは出場チームの役職者登録者で、役職者証を付けてベンチへ入る事）

④　登録の単位はクラブとし、同一クラブから複数のチームが出場できる。

　　 なお、クラブと他クラブとの混成チームは認めない。

⑤　1つのクラブの選手は登録しているチームの支部から出場するものとする。

　　また、外国籍でも日本に居住していればクラブに所属できるものとする。

⑥　予選会で敗れたチームのメンバーになっていた選手が、同一クラブのチームが代表

⑧　この大会はタイムアウト制は適用しません。

②　ベンチに入れるのは、申し込みをした監督・コーチ・選手のみとなります。

　　監督・コーチの変更がある場合は、朝の受付時に届け出ること（役職者登録済の者に限る）

③　ホープス以下団体戦は平成２４年４月２日以降に生まれた者であること。

 　　カブ以下団体戦は平成２６年４月２日以降に生まれた者であること。

2024年度長野県ホープス卓球大会兼
ロート製薬杯　第４２回全国ホープス卓球大会県選考会

高森町教育委員会・高森町体育協会

①　現行の日本卓球ルールによる。

③　男子カブ以下団体戦　



　　となったからといって、その選手を代表メンバーへと変更することはできない。

⑦　選手変更及び追加は当日朝の受付時に1名のみ認める。

10.参加数 　　制限なし

11.参加料 　１チーム ホープス以下　４，０００円 カブ以下 ３，０００円 当日納入のこと

12.申込方法 　　別紙申込書に必要事項を明記し、各支部にてとりまとめの上、メールで下記に申し込むこと。

　　〒３９０－００７４　塩尻市大門桔梗町15-3　レザン桔梗105号室

　　　長野県卓球連盟　　  TEL　０２６３－３１－５５９７

13.申込締切

14.監督会議 　　監督会議は行いません。事前に長野県卓球連盟ホームページにて連絡事項を周知します。

※注意事項 ●今大会はプログラムの配布はしません。「組合せ」と「競技上の注意」を事前に長野県卓球連盟

   のホームページに掲載します。各自印刷してお持ちください。

●組合せは、主催者に一任願います。

15.全国大会 　　全国大会及び東日本大会への出場はホープス以下出場ﾁｰﾑの上位４チーム（予定）とする

　　（カブ以下に参加のチームは全国・東日本ブロック大会への参加は出来ません）

16.その他 　　各支部は当該チームに周知願います。

（1）名　　称　第４２回全国ホープス卓球大会

（2）期　　日　２０２４年８月１０日（土）～１２日（月）

（3）会　　場　東京都　東京体育館 東京都渋谷区千駄ヶ谷1-17-1

　　TEL:03-5474-2111

（4）宿　　泊　　主管団体より別途連絡が来ます。

（5 ）参加数　　 　男女各1チームとする。

（6） 参加料　　　　1チーム　　　１０，０００円

（7） その他　　　　　　　　　　　　　　監督会議は書面で行う

　　開会式　　８月１０日（土）11：30～

（1）名　　称　　　第３８回全国ホープス東日本ブッロク卓球大会

（2）期　　日　    ２０２４年８月３日（土）～８月４日（日）

（3）会　　場 　　　　　富山県 総合体育センター

富山市秋ケ島183

TEL: 076-429-5455

（4） 参加数　　男女各３チーム（予定）

　　但し、全国ホープス大会に出場したチームからは1チームのみ参加できる。

　　（全国ホープス大会に出場・登録された選手は出場できない）

（5） 参加料　　１チーム　１５,０００円（予定）

　※全国大会・東日本ブロック大会への申込みは予選会当日に行います。

　≪第３８回全国ホープス東日本ブロック卓球大会≫

　　２０２４年５月６日（月）　当日必着厳守願います。

　≪第４２回ロート製薬杯　全国ホープス卓球大会≫

                       メール：kentaku2018@violet.plala.or.jp



チーム名

*登録番号は必ず記入のこと

監  督

コーチ

選  手

選  手

選  手

選  手

上記のとおり参加申込致します。

加盟団体名 連絡者  住所

加盟団体長名

印

申込み記入もれのないよう確認して下さい。

カ　　ブ　以下

生年月日 学年

TEL

　　　　年　　　月　　　　日

氏名

長野県ホープス卓球大会申込書

チーム登録番号

フリガナ

年齢

（　　男　　　　　女　　）　

ホープス　以下

上記出場種目へ○印をして下さい。

氏      名
備考
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