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附件：

市中区第十四届全民健身运动会

暨市中区乒乓球协会“梁师傅杯”乒乓球比赛

竞赛规程

一、主办单位

市中区教育和体育局

市中区体育事业发展中心

二、承办单位

市中区乒乓球运动协会

三、协办单位

枣庄市梁师傅食品有限公司

四、比赛时间和地点

时间：2024年 10月 26日至 27日

地点：枣庄市体育馆（老城文化中路）

五、参加人员

各镇街，区直各部门、专业公司，乒乓球俱乐部爱好者。

六、竞赛项目

1、男子团体（为增加比赛观赏度，参赛队员户籍地域不

限）

2、男子单打（参赛队员需为市中区户籍）
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3、女子单打（参赛队员需为市中区户籍）

七、运动员参赛资格

（一）报名要求：各参赛队领队 1人、教练 1人，男、女

运动员各不超 4人，参赛年龄为 18--65岁。

（二）各代表队男、女单打队员须为市中区户籍及有暂住

证人员，非市中区户籍运动员仅限报名参赛男子团体比赛，运

动员一经报名，不得更改。严禁弄虚作假，发现后取消比赛资

格。

（三）因本次比赛为公益性赛事，不收取任何参赛费用，

参加比赛以本人自愿为原则。参赛运动员需身体健康，适宜参

加本项目比赛，比赛期间如遇伤病等意外事故，责任自负，费

用自理。参赛运动员需签订自愿参赛责任书。

八、竞赛办法

（一）采用国家体育总局审定的最新《乒乓球竞赛规则》。

（二）团体赛均采用：A-X,B-Y,C-Z,A-Y,B-X赛制。

（三）男、女单打采用淘汰赛制，采用 40毫米大球 11分

赛制，淘汰赛 3局 2胜，男、女单打 8强采用 5局 3胜制。

（四）比赛使用国家体育总局认定的标准球台、球网和比

赛球等。

九、录取名次

（一）男、女单打分别录取前八名。

（二）男子团体录取前四名。
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十、奖项设置

男子团体比赛：

男子团体第一名奖励现金 2000元

男子团体第二名奖励现金 1000元

男子团体第三名奖励现金 600元

男子团体第四名奖励现金 400元

男女单打比赛：

男、女单打第一名奖励现金 1000元

男、女单打第二名奖励现金 600元

男、女单打第三名奖励现金 400元

男、女单打第四名奖励现金 200元

男、女单打第五、六、七、八名奖励“梁师傅”代金券 100

元

十一、仲裁和裁判员

比赛裁判员、仲裁委员会成员由区教体局统一选派。

十二、经费与其他

（一）各参赛队交通费自理。

（二）各代表队要对运动员健康状况严格把关，若在比赛

期间发生意外伤害事故，由本人负责。

（三）本次比赛由枣庄市梁师傅食品有限公司赞助提供参

赛队员补给（面包、甜品、茶饮），参赛队员比赛期间午餐由
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枣庄市梁师傅食品有限公司赞助提供，在文化中路布衣候大酒

店凭券统一就餐。

（四）各区市乒乓球协会、俱乐部负责人及出席嘉宾招待

晚宴由枣庄市梁师傅食品有限公司赞助。

晚宴地址:枣庄市体育场鱼鲜美大酒店。

十三、报名和报到

（一）2024年 10月 24日前，各参赛单位将参赛报名表电

子版报送至市中区体育事业发展中心群体科或红双喜乒乓球

俱乐部。

电子邮箱：sztiyuju@126.com

区体育事业发展中心联系人：孙华磊

联系电话：18763201870

红双喜俱乐部联系人：张 伟

联系电话：13371137368

（二）定于 2024年 10月 25日下午 15:00，在枣庄市体育

馆接待室，召开赛前领队、教练员联席会议。

十四、本规程最终解释权属大会组委会竞赛处。

十五、未尽事宜另行通知。

mailto:sztiyujuywk@126.com
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市中区第十四届全民健身运动会

暨市中区乒乓球协会“梁师傅杯”乒乓球比赛

报名表
单位：

领 队： （联系电话： ）

教练员： （联系电话： ）

男子组报名表

姓名 性别 团体 单打

女子组报名表

姓名 性别 团体 单打
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市中区第十四届全民健身运动会

暨市中区乒乓球协会“梁师傅杯”乒乓球比赛

自愿参赛责任书

我自愿报名参加市中区第十四届全民健身运动会暨

市中区乒乓球协会“梁师傅杯”乒乓球比赛并签署本责任

书。对以下内容，我已认真阅读，全面理解且予确认并承

担相应的法律责任：

一、我愿意遵守本次比赛的所有规定；如果本人在参

赛过程中发现或注意到任何风险和潜在风险，本人将立刻

终止参赛并报告赛事组织机构。

二、我充分了解本次比赛期间有潜在的危险，以及可

能由此而导致的受伤或事故，我会竭尽所能，以对自己安

全负责的态度参加。

三、我完全了解自己的身体状况，确认自己的健康状

况良好；没有任何身体不适或疾病（包括先天性心脏病、

风湿性心脏病、高血压、脑血管疾病、心肌炎、其他心脏

病、冠状动脉病、严重心律不齐、血糖过高或过低的糖尿

病、以及其它不适合运动的疾病），因此我郑重声明，可

以正常参加本次比赛。

四、我同意接受主办方在比赛期间提供的现场急救性

质的医务治疗，但在医院救治等发生的相关费用由本人负

担。

本人签名：

年 月 日


