
 

 

 

   

【主  催】 公益財団法人松山市文化・スポーツ振興財団    【後  援】松山市教育委員会  

【協  力】 株式会社愛媛銀行、愛媛県卓球協会、松山卓球協会  
 
 お問い合せ スポーツ振興課 /０８９-９０９-７６１２   ホームページ https://www.cul-spo.or.jp 

地 元 スポーツ団 体 協 働 事 業  

メイン指導：大竹
おおたけ

 克利
かつとし

 氏 （ひめぎん卓球部監督） 
 
現役時代には全日本選手権混合ダブルス優勝。 
指導者として、愛媛県内だけではなく、全国の舞台でも活躍する
多くのトップ選手を育て、勝利に導いてきた名将。 

 

ひめぎん卓球クリニック 
 

日本卓球リーグ 
 

直接指導！ 
 

公益財団法人 

松山市文化・スポーツ振興財団 
 

【日  程】 ２０２4 年 8 月 21 日（水）         
 

【時  間】 9：3０～１2：3０（9：00 受付開始）   
 

【場  所】 松山市総合コミュニティセンター メインアリーナ  
 

【対  象】 卓球部またはクラブチームに所属している中学生                                              
 

【定  員】 10０名程度（応募多数抽選）                                                     
 

【参加費】 １名５００円（クリニック当日にお支払いください）                            

【締  切】 ２０２４年 8 月１3 日（火）                                                 
 

【申  込】 ①「学校単位でお申込みの方」裏面申込用紙を記入後、メール、FAX でお申込みください。     
 

       メールアドレス spo-promo@cul-spo.or.jp  FAX ０８９-９09-3038        

       ②「個人でお申込みの方」右記申込サイト（カルスポねっと）よりお申し込みください            

で活躍する選手が 

 

日本卓球リーグで活躍する「ひめぎん卓球部所属選手」による、中学生対象の 

クリニックを開催いたします。ぜひこの機会にご参加ください。 
 

愛媛銀行卓球部  

カルスポねっと⇒ 

たかとう  さな   
髙東  沙奈  選手   河渕  雅友  選手   

こうぶち  あゆ   
泉田  朱音  選手   
いずみだ  あやね   

岸本  芽美  選手   
きしもと  めみ   



 

 

 

 
 

■ 下記の項目をご記入の上、メールまたはＦＡＸでお申込みください。 

メールアドレス spo-promo@cul-spo.or.jp  FAX ０８９-９09-3038  

■ クリニック参加時はゼッケンの着用が必要となります。 
 

 

※ 本申込書に記載された個人情報についてはイベント実施に必要な諸連絡、案内のため使用させていただき、お客様の許可なく他の目

的には使用いたしません。                  

【代 表 者 （中 学 校 卓 球 部 顧 問 ・引 率 者 等 ）】 

代

表

者 

ふ り が な  

氏   名 
 

住   所 
〒      -        

 

電 話 番 号 
 

電 話 番 号 
（  携  帯  ） 

 

 

 

【参 加 生 徒 】 

生

徒

➀ 

ふ り が な  

性  別 
（どちらかに〇を） 

男  ・  女 
学  年 

（どちらかに〇を） 

 
１ ・ ２ ・ ３  
 
 
               年 

氏   名 
 

住   所 

〒      -        

電 話 番 号 
 

生

徒

➁ 

ふ り が な  

性  別 
（どちらかに〇を） 

男  ・  女 
学  年 

（どちらかに〇を） 

 
１ ・ ２ ・ ３  
 
 
               年 

氏   名 
 

住   所 
〒      -        

電 話 番 号 
 

生

徒

➂ 

ふ り が な  

性  別 
（どちらかに〇を） 

男  ・  女 
学  年 

（どちらかに〇を） 

 
１ ・ ２ ・ ３  
 
 
               年 

氏   名 
 

住   所 
〒      -        

電 話 番 号 
 

生

徒

④ 

ふ り が な  

性  別 
（どちらかに〇を） 

男  ・  女 
学  年 

（どちらかに〇を） 

 
１ ・ ２ ・ ３  
 
 
               年 

氏   名 
 

住   所 
〒       -       

電 話 番 号 
 

ひめぎん卓球クリニック申込用紙  

申込締切/２０２4 年 8 月 13 日（火）必着   ※応募多数の場合は抽選となります。 

 

〒７９０－００１２ 松山市湊町七丁目５番地 

公益財団法人松山市文化・スポーツ振興財団 スポーツ振興課 

TEL ０８９-９０９-７６１２ FAX089-909-3038 


