
- 1 - 

                            令 和 ５ 年 ６ 月 2 0 日 

静岡県卓球協会所属支部卓球協会 員  様  

静 岡 県 中 学 校 体 育 連 盟                    

卓 球 競 技 部 長  児 玉 智 之 

静 岡 県 卓 球 協 会 

審 判 委 員 長  大 岡 宏 治 

          

第 45 回 東海 中 学 校総 合 体育 大 会 卓 球 大会  審 判員 の依 頼 に つ い て  

 

 日頃よ り、中 体連の 運営に 関し まして 格 別の御 理解と 御協力 をい ただき 、 厚く御 礼申し

上げます。  

 本大会 は、部 活動や クラブ チー ムで日々 努力し てきた 中学生 が、 全国 大会 出場に 望みを

かける大 会です 。 また 成長過 程の 中学生に とって 、思い 出に残 る大 会です。 そのた め、 公

認 審判員 の資格 を持っ ている 方（資 格がな くても 卓球経 験があ り審判 がとれ る方 ） にジャ

ッジして いただ きたい と思っ てい ます。 今 年度の 静岡県 中学校 総合 体育大会 に向け て審判

資格を取 ってく ださっ た方も 多い と思いま す。審 判技術 を向上 させ る絶好の 機会で もあり

ます。何卒、協力をお願いいたします。  

 大会日 程は、 下記の 通りで す。 御多忙の 中とは 存じま すが、 都合 がつく日 に御協 力して

いただけ たら幸 いです 。参加 して くださる 方につ きまし ては、 別紙 の説明に したが って御

返事願います。  

 

記  

 

 

 大会名   第 45 回東海中学校総合体育大会卓球大会  

 

 期  日   令和５年８月９日（水）・ 10 日（木）  

 

 会  場   小笠山総合運動公園（エコパアリーナ）  Tel ０５３８－４１－１８００  

 

 時  間   審判打合せ  両日とも午前８時 40 分  ８時 30 分集合  

      開  会  式  両日とも午前９時 15 分  

      試 合 開 始      午前９時 30 分（９日）  

            午前９時 45 分（ 10 日）  

 

 連絡先   静岡県中学校体育連盟卓球競技部長   児玉智之  

      勤務先  富士市立岩松中学校  

          〒４１６－０９０９   

富士市松岡２３５３－１  

                    ＴＥＬ：０５４ ５－６１－０９３１  

          ＦＡＸ：０５４５－６１－０８２２  

 携   帯：０９０－４４０３－９９２８  
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静 岡 県 中 学 校総 合 体 育大 会卓 球 競 技 審 判員 を 引 き受 けて く だ さ る 方へ  

１  審判員の依頼について  
 ・協力 してく ださる 希望日 は、 役員とし てお手 伝いし ていた だく ことにな ります 。 ２日

とも６０名 ずつ依 頼したい と考え ています。 調整の 末、 協 力 承 諾書の 希望 日と 変更 が
生じ てしまった 場合は、連 絡させてい ただきます 。必ず連絡 先を記入し てください 。  

２  大会当日の集合および打合せについて  
 ・９日は団体戦、 10 日は個人戦を行います。全試合審判員の方にジャッジをお願いしま

す。８： 40 より多目的室にて審判タイムテーブルの確認と打合せを行い 、開会式終了
後の初戦 より 審 判を お願い し ます 。依頼文 書にあ る審 判打ち 合わせ の時間に は、審判
員の受付を済ませてください。  

 ・審判員のタイムテーブルや待機場所等の連絡事項は、当日の打合せで連絡 をします。  
 ・公認審判員の方は当日、審判手帳 と印鑑 を持参してください。  
３  旅費・日当について  
 ・中体 連と静 岡県卓 球協会 の規 約に基づ いて旅 費・日 当 をお 渡し すること になり ます。

非常に少 額で申 し訳あ りませ ん が 、了承し ていた だきた いと思 いま す。必ず 印 鑑 を 持
参 してください。弁 当 が 不 要 な 方 は 備 考 欄 に 明 記 し て く だ さ い 。  

４  用紙の提出について  
 ・下記の協力 承諾書を、 依 頼 文 書 に記 されて いる 連絡先 に 、 ８／７ （月 ）まで に 郵送か

ＦＡＸのいずれかでご連絡ください。  
 

 

富 士 市 立 岩 松中 学 校  児 玉智 之 行 （ Ｆ ＡＸ ０ ５ ４ ５ －６ １ － ０ ８ ２２ ）  

協 力 承 諾 書 （ 協 会 ）  

ふ り が な  

氏   名  

 

 

所属協会名        

自宅住所   

 

最寄りの駅  

 

 J R 東  海  道  線                             駅  

Ｔ  Ｅ  Ｌ   

（       －     －      ）ＦＡＸあり（○で囲む）   

差し 支え なけ れば 、携 帯番 号を 書い て くだ さい 。（       －    －     ）  

 審判が可能な日を○で囲んでください。また、時間帯等で希望があれば、下の備考

欄に記入してください。（備考                        ）  

８月９日（水）  

 

弁当（不要・必要）  

 

○印をしてください。  

８月１０日（木）  

 

弁当（不要・必要）  

 

○印をしてください。  

 

公認審判員の資格をお持ちの方は○印をしてください。  

（   有    無   ）  

 来館方法（  自家用車  ・  ＪＲ  ・  自転車  ）○印をしてください  

派遣文書が必要か（要・不要）  必要な場合（宛名               ）  

 住所（                 ）  

もしくはメール（                 ）  

 


