
                                     体老字〔2023〕71 号 

 

  

山西省、内蒙古自治区、山东省、河南省、四川省、陕西省、甘

肃省、青海省、宁夏回族自治区老年人体协： 

为贯彻落实习近平总书记提出的黄河流域生态保护和高质量

发展国家战略，加强沿黄省区间老年体育工作联动交流，互促发

展老年人乒乓球运动，弘扬黄河文化，中国老年人体协决定于 2023

年 8 月 25-28 日在山东省滨州市举办沿黄(河)九省区中老年乒乓

球比赛。现将规程印发给你们，请积极组队参加。 

 

 

中国老年人体育协会 

                    2023 年 7月 24 日 
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一、主办单位 

中国老年人体育协会 

二、承办单位 

中国老年人体育协会乒乓球专项委员会 

滨州市体育局 

滨州市老年体育服务中心（滨州市全民健身服务中心） 

三、协办单位 

滨州市老年人体育协会 

四、时间地点 

时间：2023 年 8月 25 日-28日 

地点：滨州乒乓球馆（山东省滨州市滨城区黄河十路 309 号） 

五、项目设置 

男、女团体赛 

六、参加办法 

（一）山西省、内蒙古自治区、山东省、河南省、四川省、

陕西省、甘肃省、青海省、宁夏回族自治区老年人体协组队参加，

每单位报男、女各 1 支队伍。每单位可报领队 1 人、教练 2 人，

男、女运动员各 5 人。 

（二）嘉宾组比赛：每队可邀请厅、局（部队副师）级以上

领导干部参加嘉宾组单打比赛。根据报名情况确定比赛方式。 

（三）承办地山东省滨州市可派 1 支队伍参加。 

（四）运动员年龄：每队可报 50岁-59岁（1964年 1 月 1 日

至 1973年 12 月 31 日出生）队员男、女各 2 名，60 岁以上（1963
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年 12 月 31 日以前出生）队员男、女各 2-3 名。领队、教练符合

年龄要求的可兼任队员。 

七、比赛办法 

（一）比赛只进行男、女团体赛，五盘三胜制，每盘三局两

胜制，每局 11 分制。第一盘双打，每队各派一名 50-59 岁、60

岁以上的队员组合参加（现场抽签决定上场人员）；第二盘 60 岁

以上单打；第三盘 50-59 岁单打；第四盘 50-59 岁单打；第五盘

60 岁以上单打。 

（二）每名运动员只能参加一场单打比赛。参加单打的队员

可兼任双打，也可安排其他队员参加双打。 

八、比赛器材 

(一)用球：澳悠牌 D40＋三星无缝乒乓球。 

(二)球拍的颜色及覆盖物必须符合《乒乓球竞赛规则》要求。 

(三)要求各队服装统一，服装的主体颜色不得为白色。 

九、录取与奖励 

（一）获得团体赛前 3 名的代表队颁发奖杯、奖牌、奖金，

1-3 名奖金分别是人民币 10000元、8000元、6000 元，4-10名颁

发奖品。 

（二）获得嘉宾组前 8名的代表队颁发奖杯、证书、奖品。 

（三）比赛设体育道德风尚奖, 颁发给贯彻大会宗旨、遵守

大会规定、在比赛中展示出良好道德风尚的代表队。 

十、仲裁和裁判委员会 

     设仲裁、裁判委员会，组成人员由主办单位选派。 

     十一、经费 

(一)各代表队交通费自理，食宿费每人每天 260 元，不足部

分由承办单位承担。 
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（二）提前报到、推迟离会或超编人员所发生的费用自理。 

十二、报名与报到 

（一）报名：请各单位于 2023 年 8 月 18 日前将加盖公章的

报名表（附件 1）发电子邮件至承办单位。 

滨州市老年人体育协会 

联系人：相晖 

电  话：13562308370 

邮  箱：bzlxxh@126.com 

（二）报到： 

1、8 月 25 日午饭后报到。 

报到地点：滨州大饭店（五星级） 

地址：滨州市渤海十八路 762 号（山东省滨州市黄河十二路

以南 300 米渤海十八路路东） 

接待联系人：刘小梅 18006390139       

2、报到时须向大会组委会提供第二代身份证原件、保单原件、

队员本人和直系亲属签名的《自愿参加责任书》（附件 2）进行审

核。未能提供上述材料者，不允许参加比赛，如在比赛中出现意

外情况，组委会不承担任何责任。 

3、联席会：8 月 25 日晚上 19:30在滨州大饭店召开召开联席

会议，组委会有关领导及裁判长、领队、教练参加。 

4、大会将根据各队时间安排接、送站。请各队于 8 月 18 日

前将抵离信息表（附件 3）报至滨州市老年人体育协会，以便接、

送站。 

乘火车接、送站点：淄博北站、济南站、济南西站、德州东

站。 

乘飞机接、送站点：济南遥墙机场 

mailto:bzlxxh@126.com
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联系人：王艺霏     联系电话：18605438689（微信同号） 

邮箱：bzlxxh@126.com 

（三）离会：8月 28 日早餐后离会。 

参加交流活动的人员均应购买人身意外伤害保险、突发急性

病身故保险及附加意外医疗等保险。可自行在当地购买上述保险，

也可选择大家财产保险有限责任公司提供的保险服务方案（附件

4）。 

十三、未尽事宜,另行通知。 

 

附件：1.报名表 

2.自愿参加责任书 

      3.抵离信息表 

      4.保险服务方案—群众体育运动短期保险 

mailto:bzlxxh@126.com
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附件 1 

参加单位：（盖章） 

领队：                    电话： 

教练：                    电话：             

 姓名 性别 民族 身份证号 备注 

男 

队 

员 

     

     

     

     

     

女 

队 

员 

     

     

     

     

     

嘉 

宾 

组 

     

     

     

     

     

     

联系人：              联系方式：           报名时间： 
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附件 2

 

我自愿报名参加 2023年沿黄(河)九省区中老年乒乓球比赛并

签署本责任书。对以下内容，我认真阅读、全面理解且予以确认

并承担相应的法律责任： 

一、我愿意遵守本次大会的所有规则规定，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

或报告大会组委会。 

二、我充分了解本次大会期间的训练或展示有潜在的危险，

以及可能由此而导致的受伤或事故，我竭尽所能，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，可以正常参加本次大会。 

四、我同意接受主办方在竞赛活动期间提供的现场急救性质

的医务治疗，但在救治等发生的相关费用由本人负担。 

 

本人签名：                     亲属签名：     

                                    2023年   月   日 
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附件 3 

 

代表队名称： 

联系人  手机  

抵达时间      日     时 离会时间       日       时 

航班或车次  航班或车次  

抵达总人数     人 
其 

中 

男         人 

 
女         人 

特殊用餐说明  

注：请各队于 8 月 18 日前将抵离信息表（附件 3）报至滨州市老年人

体协，以便接、送站。 

联系人：王艺霏      联系电话：18605438689（微信同号） 

邮箱：bzlxxh@126.com 
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附件4 
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信息公开选项：主动公开 


