
2025 （第 3 1 回）

関東レディース スマッシュ卓球大会

1 日 時令和 7年 5月 8 日（木） 9時15分開会

2 会 場 横浜武道館
JR京浜東北線、根岸線【関内駅】南口下車徒歩7分
（横浜市中区翁町2-9-10 TEJ..045-226-2100) 

3 主 催 関東卓球連盟
主 管 神奈川県レディース卓球連盟

4 種 目 ランク別 (A•B)3ダブルス団体戦

5 参加数制限無し

6 試合方法 1ブロック3チームのリーグ戦後、順位別トーナメント方式

7 チーム編成選手7名までとし、選手は監督・コーチを兼ねることができる。
＊メンバーは原則として同一都市、同一クラブ単位とする。

（一社）神奈川県卓球協会

会長近藤欽司

＊メンバー変更は2名迄で当日開会式前までに受付に届けること
プログラムに記載選手のランク移動はできません。

＊賞品は6名分とします。

8 競技ルール現行の日本卓球ルールによる（タイムアウトは適用しない）

3 出場資格令和 7年度日本卓球協会登録者

10 表 彰 各ランク1 位トーナメントは3位まで(3位決定戦は行わない）
2位•3位トーナメントについては1 位・ 2位とする

11 使用球 ニッタク 3スタープレミアムクリーン

12 参加料 1チーム 7,000円

13 申込先 ①嗅内申し込み、参加料については支部協会単位で取りまとめ、
それぞれ組合せの日にお支払いください。

②県外からのチームは、チーム単位又は都県単位で添付所定の用紙に
記入し、下記まで申し込んでくださいn

【申込先］〒252-1106 綾瀬市深谷南3-2-29
中山美江子
ffｷFAX 0467-76-3253 

（振込先】神奈川県レディース卓球連盟
ゆうちょ銀行記号10910 番号01277661

ゆうちょ銀行からの振込み、又は当日のお支払いでお願いいたします
（県外のチーム）

14 申込締切令和 7年 4月 1 日（火）

15 その他 ①組合せにつきましては神奈川県レディース卓球連盟に一任ください。

1)郵送　〒213-0015　神奈川県川崎市高津区梶ケ谷4-6-11 　　　

佐藤　紀子　090-5555-3862　　　　

○ゆうちょ銀行から振り込む場合　　　 【口座No.】 00270-5-117221　　【川崎卓球協会】

※件名には必ず要件を入力のこと2）E-mail　kawasaki2021tta@gmail.com

川崎卓球協会用

○他銀行から振り込む場合

【貯金種類】当座【口座番号】117221

※　卓球協会の口座が3口座あります。
　　振込をされる場合は、口座番号の御確認

申込　締め切り　令和7年3月25日(火)

13）申込先

【店名（店番）】〇二九（ゼロニキュウ）店（029）

※振込票には、必ずチーム名と大会名も記入して下さい

佐藤 紀子

佐藤 紀子

佐藤 紀子

佐藤 紀子
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2025 第31回関東レディーススマッシュ卓球大会 申込書

チーム名 口 A • 8 
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＊監督名は必ず記入のこと

＊監督・コーチが選手を兼ねる湯合は選手構にも記入のこと

＊年齢は2026年4月 1 日現在で記入のこと

◎参加料し---2:_000
◎大会参加料の領収書

l円を添えて申し込みます。
J 

要 ・不要 (0印を付けてください）

川崎卓球協会用




