
≪カーガイド高知杯ふれあいラージボール卓球大会≫ 

 

日 時：令和 6年 4月 12日（金） AM９：００～ 開会式 

 

会 場：高知県立青少年体育館（いの町八田１７６７） 

 

主 催： 四国卓球スクール実行委員会 

 

協 賛： andro・イルマソフト 

 

目 的：ラージボールを通じて健康促進、友好を深める 

 

種 目：ミックスダブルス・女子ダブルス 

 

表 彰：各順位リーグの優勝者に賞品を授与します 

 

試合方式：１）クラスに関係なく予選リーグで順位を決める 

２）順位ごとの決勝リーグで順位を決める 

３）決勝リーグ優勝者には賞品を授与する 

４）使用球は TWCラージボール 3スター 

（2024全国ラージボール大会使用球） 

＊参加数によって試合方式が変わることがあります 

 

参加資格：卓球愛好者・限定 60組程度 

 

参加料：３０００円（１組） 

 

締め切り：3月 31日（火） 17：00必着 定員に達した時は締め切ります 

 

その他：１）ゼッケンを着用すること 

 ２）競技中の事故、及びケガについては応急処置のみで、主催者側はそ

の責を負いません 

申し込み：〒７８０－8040 高知県高知市神田１１３８  

神田テーブルテニスセンター 

：TEL/FAX：088-831-7555 



≪カーガイド高知杯ふれあいラージボール卓球大会≫申込書 

 

ペアの大まかな実力をＡＢＣランクで自己申告してください 

（女子WでもミックスWに出場することは可能です） 

選手氏名 所 属 性別 年齢 自己申告ランク 

 

 

   
ミックス・女子 

A・B・C  

 

   

選手氏名 所 属 性別 年齢 自己申告ランク 

 

 

   
ミックス・女子 

A・B・C  

 

   

選手氏名 所 属 性別 年齢 自己申告ランク 

 

 

   
ミックス・女子 

A・B・C  

 

   

選手氏名 所 属 性別 年齢 自己申告ランク 

 

 

   
ミックス・女子 

A・B・C  

 

   

選手氏名 所 属 性別 年齢 自己申告ランク 

 

 

   
ミックス・女子 

A・B・C  

 

   

 

受付時のチーム名： 

 

申し込み責任者： 

 

住 所：                                      電話番号： 


