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第126回九州医師会医学会記念卓球大会
―第41回九州・山口医師卓球大会―

１．開 催 日：令和８年11月15日（日）
２．開 催 時 間：開館８：00　開会式８：30　試合８：45～16：30（予定）
３．開 始 場 所：あいハウジングアリーナ松元（旧松元平野岡体育館）

　〒899-2703
　鹿児島市上谷口町3400番地
　TEL　099-278-5100

４．参 加 資 格：九州地区医師、他県参加希望医師、医学部医学科学生５・６年生
５．競 技 方 法：プラスチックボール使用（ニッタク☆☆☆）

１）	団体戦　５シングルス（ハンディ制採用）
２）	個人戦
　　a. 一般（34歳以下）	 b. セミシニア（35～44歳）
　　c. シニア（45～54歳）	 d. ベテラン（55～64歳）
　　e. オールドベテラン（65～74歳）	 f. ゴールド（75歳以上）
　　g. プラチナ（80歳以上）	 h. 全年齢の部
　　　　　　　　　　　　　　　　　 （全年齢の部のみ３ゲームマッチ）
＊ただし年齢は大会当日とする。参加状況に応じて女性医師の部を検討
します。

６．参 加 費：団体戦１チーム　5,000円
個人戦　5,000円（連盟費、昼食弁当代含む。ただし学生は無料）
申し込み締め切り後の参加費の返金は致しかねますのでご了承ください。

７．申 込 方 法：申込書に必要事項を記入の上、郵送・メール・FAXによりお申込み下
さい。

８．申 込 先：〒890-0053
鹿児島市中央町８-１　鹿児島県医師会館内 
第126回九州医師会医学会記念卓球大会　係
TEL：099-254-8121　FAX：099-254-8129　 
E-mail：isisyomu@kagoshima.med.or.jp

９．送 金 方 法：１）銀行振込または
　　振込先：鹿児島県医師信用組合　本店　普通預金  №1009844
　　　　　　第126回九州医師会医学会記念卓球大会
２）現金書留による送金
　　上記「８.」の申込先にご送金ください。

10．申込締切日：令和８年９月11日（金）
11．理 事 会：令和８年11月14日（土）18：00～

会場：和 DE Francaise KUWAHARA Kan（くわはら館）
　〒890-0053
　鹿児島市中央町11番地　　鹿児島中央ターミナルビル７階
　（JR鹿児島中央駅桜島口・東口から徒歩３分）
　TEL：099-812-8861 
会費：10,000円、学生は3,000円（現地で徴収いたします）

12．総会・懇親会：同上会場にて18：45から約２時間の予定
13．宿 泊：各自で手配ください。
14．問い合わせ先：〒890-0064

鹿児島市鴨池新町11-23
公益財団法人慈愛会　今村総合病院　常盤　光弘
TEL：099-251-2221　E-mail：mtokiwa@jiaikai.jp
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