
1) ：
 受付 8:40 試合 9:20～18:00

2) ： 皇子が丘体育館　　大津市皇子が丘1-1-1　電話 077-525-0510

3) ：

近畿大会(5月に大阪で開催予定)は、原則本大会出場チームのみ対象とする。

年齢は2027年4月1日(令和9年4月1日=学年基準)の満年齢とする。

4) ： 全部門ともに3～4チーム基準の予選リーグ後、順位毎の決勝トーナメントあるいはリーグを

実施する。

日本卓球ルールに準じ11本5ゲームマッチ3ゲーム先取 タイムアウト制は採用しない。
使用球は VICTAS40+。ジュースは13本打切り方式を採用する。
その他特別ルールを採用する場合がある。
一般の部 チーム編成は4～7人(最少4人)
試合のオーダー順は(①複②単③単④単⑤複)①複に出場選手は②③単に出場できない。
①⑤複に同じペアでは出場できない。
同じ選手が単または複に2度出場することはできない。
年齢別の部 チーム編成は3～4人(最少3人)
試合のオーダー順は(①複②単③単)②③単に同じ選手は出場できない。
①複に出場の選手は②単に出場できない。

5) ： 1位決勝の3位チームまで。2位以下の順位戦は1位チームを表彰。
各部門の「京都」･「滋賀」ともに上位４チームは第45回近畿大会出場権を得る。（予定） 

6) ： 「第45回近畿大会」にて各部門の優勝チームは「第62回全国卓球選手権」の出場権を得ます。

7) ： 2025年12月25日(木)〆切です。参加申し込み方法は下記方法を選択してください。

8) ： 京都卓球連盟のホームページからの申し込みを主にご利用ください。
郵送：〒616-8042 京都府京都市右京区花園伊町4 京都卓球連盟 宛
FAX:075-468-1793
申込み期間については申込み締め切り日より１ケ月前からとします。それ以前の申し込みは

お控え下さい。

＜次年度は、郵送･FAXでの申し込みは廃止の予定です。＞

9) ： 京都卓球連盟事務所(☎075-468-1792)
毎週 木曜日：19時～21時のみ。
緊急の場合のみ  笠浪 090-5365-3794

山本 090-2045-3785
10) ： 選手はゼッケンを着用してください。

第45回京滋団体卓球大会
兼 第45回　近畿ブロック 卓球大会　京滋予選会

種 目

男･女別
団 体 戦

部　門　（内容）

 一般の部
(2複3単)方式

 30歳以上の部

 40歳以上の部

 50歳以上の部

 60歳以上の部

 70歳以上の部

日 時

会 場

種 目 内 容

ル ー ル

そ の 他

問 合 せ

申 込 先

2025年度(京下-6)

2026年(令和8年)1月24日(土)

主催　新日本スポーツ連盟京都卓球連盟
共催  新日本スポ－ツ連盟滋賀卓球連盟

参加費(傷害保険代を含む)

申 込 締 切

特 典

表 彰

試 合 方 式

(注意点)

＊

：

＊

＊

登録者・チーム(最少4人)
4,800円
未登録者(含む)チーム
7,200円

登録者・チーム(最少3人)
3,600円
未登録者(含む)チーム
5,400円  

 ①複 ②単 ③単 ④単 ⑤複
 (①⑤複は3ゲームマッチ)

 ①複 ②単 ③単

＊



2025年度(京下-6)

クラブ名
申込者名　　　　　　　　　　　　　　　　☎
連絡先・住所(〒　　　　 　－　　　　　　　)

 チーム名　　　　　　　　　　　　年 齢  チーム名　　　　　　　　　　　　年 齢
1 1 1

2 2 2

3 3 3

4 4 4

5

6

7

 チーム名　　　　　　　　　　　　年 齢  チーム名　　　　　　　　　　　　年 齢
1 1 1

2 2 2

3 3 3

4 (　　　) 4 4

 チーム名　　　　　　　　　　　　年 齢  チーム名　　　　　　　　　　　　年 齢
1 1 1

2 2 2

3 3 3

4 4 4

5

6

7

 チーム名　　　　　　　　　　　　年 齢  チーム名　　　　　　　　　　　　年 齢
1 1 1

2 2 2

3 3 3

4 (　　　) 4 4
＊ 複数チーム出場の場合は、なるべく強者順にA.B・・を記入して下さい。
＊ 未登録者を含むチームは、未登録者（含む)チームの参加費となります。なるべくご加入下さい。

 2025年度登録者・チーム

 未登録者(含む)チーム

 2025年度登録者・チーム

 未登録者(含む)チーム

大会参加費振込先　該当番号に○で囲んで下さい。

京都卓球連盟としては原則、振り込みのご利用をお願い致しますが。やむをえない場合は(3)の当日

払いをご利用ください。

尚、振り込みの際は、振込者名に、参加チーム名または参加者と、大会開催日を明記してください。

(例:11月4日の試合 チーム名 新日本クラブの場合・・・シンニホンクラブ  1104)

参加申し込み後、5日以内に振り込んで下さい。

(1)京都中央信用金庫-白梅町支店 普通-144947　名義-新日本スポーツ連盟

(2)郵便振込 店番-448 普通-口座番号-1150038 ヤマモトヨシアキ    

(3)当日払い

(　　　)

 第45回京滋団体卓球大会 兼 第45回近畿ブロック卓球大会(京滋予選会)参加申込書           

(　　　)

 年齢別の部

女子70歳以上の部(登録3～4人)
 チーム名　　　　　　　　　　年 齢

(　　　)

(　　　)

女子30歳以上の部(登録3～4人)

(　　　)

(　　　)

(　　　)

(　　　)

(　　　)

(　　　) (　　　)

(　　　)

(　　　) (　　　)

女子60歳以上の部(登録3～4人)

(　　　)

(　　　)

(　　　)

男子50歳の部(登録3～4人)
 チーム名　　　　　　　　　　年 齢

(　　　) (　　　)

男子一般の部(登録4～7人)
 チーム名　　　　　　　　　　　

女子一般の部(登録4～7人)
 チーム名　　　　　　　　　　　

(　　　)

女子40歳以上の部(登録3～4人)

(　　　)

(　　　)

(　　　)

(　　　)

男子60歳以上の部(登録3～4人) 男子70歳以上の部(登録3～4人)

(　　　) (　　　)

 4,800×( 　  　)チーム=(　　　　 　　　)円

 7,200×(　　　 )チーム=(　　　　　　 　)円

 3,600×( 　  　)チーム=(　　　　　　　 )円

男子30歳以上の部(登録3～4人)

(　　　)

(　　　)

男子40歳以上の部(登録3～4人)

(　　　)

(　　　)

(　　　)

大会日 1月24日(土) 締切日 12月25日(木)

(　　　) (　　　)

(　　　) (　　　)

(　　　)

(　　　)

女子50歳の部(登録3～4人)

団体

(　　　)

 5,400×( 　  　)チーム=(　　　　　　　 )円

 一般の部


