
２０２４横浜パラ卓球大会要綱

 趣　　　 旨 　　卓球を愛する障害者が、卓球競技を通じ練習の成果を競うと共に相互の親睦 
　　　　　　　　   と交流を図り、もって障害者卓球の振興に寄与する。

 主　　　 催　　 横浜市身体障がい者卓球連盟

 主 　　　管 　　ラポール卓友会・デフ TTC・神奈川湘南卓球クラブ

 協 　　　賛　　 (株)VICTAS、日本レーティング協会（予定）

 協 　　　力 　　横浜市レディース卓球連盟・港北区卓球協会
　　　　　　　　　 荏田高等学校卓球部・日本大学高等学校卓球部・港北ジュニア（予定）

 日 　　　時 　　令和６年７月１３日（土） 　午前９時４５分～午後７時（予定）
　　　　　　　　　 開場 ・ 受付開始  ： 午前　９時４５分
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （施設利用の都合上、９時３０分以降にご来場下さい）
　　　　　　　　　 開　　　会　　　式　： 午前１０時１０分
　　　　　　　　　 試   合    開   始  ： 午前１０時２０分
 
 会　　　 場 　　障害者スポーツ文化センター 横浜ラポールメインアリーナ

 競技規則 　　現行の日本卓球ルール及び本大会の申し合わせ事項による

 参加資格 　　１．身体障害者手帳を所持する肢体不自由者
　　　　　　　　  ２．知的障害者手帳（療育手帳）を所持する者
　　　　　　　　　３.  精神障害者保険福祉手帳を所持する者

 試  合  球 　　VICTAS　VP ４０+３スターボール

 競技種目 　　１．【シングルス戦】
　　　　　　　　　　 ①肢体立位男子の部　　　　　　　　　　②肢体立位女子の部
　　　　　　　　　　 ③車椅子男子の部　　　　　　　　　　　 ④車椅子女子の部 
　　　　　　　　　　 ⑤知的障害男子の部　　　　　　　　　　⑥知的障害女子の部　　　　
　　　　　　　　　　 ⑦聴覚言語障害男子の部　　　　　　　⑧聴覚言語障害女子の部　
　　　　　　　　　　 ⑨精神障害男子の部　　　　　　　　　　⑩精神障害女子の部
　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　２．【ダブルス戦】
　　　　　　　　　　 ①肢体立位の部（男・女・男女混合可）
　　　　　　　　　　 ②車椅子の部（男・女・男女混合可）
　　　　　　　　　　 ③知的障害の部（男・女・男女混合可）
　　　　　　　　　　 ④聴覚言語障害の部（男・女・男女混合可）
　　　　　　　　　　 ⑤精神障害の部（男・女・男女混合可）

　　　　　　　　　＊　申込み人数が極端に少ない競技種目が出た場合は、他の種目に併合する
　　　　　　　　　　 場合があります。
　　　　　　　　　＊　ダブルス戦においては、異なる競技種目では組むことができません。

 定　　　員　　　１．シングルス　　①～⑩あわせて　１００～１６０人
    　　　　 　　　２．ダブルス　　 　①～⑤あわせて　　３０～　５０組

　　　　　　　　　＊　定員を超えた場合は抽選とします。
　　　　　　　　　　　 【前大会の入賞者（1 位～3 位）は、抽選の対象外としますがダブルスにおいて
　　　　　　　　　　は前大会と同一ペアに限ります。】
　　　　　　　　　　　はずれた方のみショートメール（SMS）にて連絡します。
　　　　　　　　　　　複数名をチームにて申込み、一部の選手が抽選にはずれた場合、責任者に
　　　　　　　　　　のみ連絡します。



　　　　　　　　　＊　２０２４年５月１８日（土）までに連盟から連絡がない場合は、参加可能です。
　　　　　　　　　＊　定員に満たない場合は、大会を中止といたします。
　　　　　　　　　　連盟より連絡します。（複数名をチームにて申込みの場合、責任者にのみ）
　　　　　　　　　　　 
 競技方法 　　シングルス戦・ダブルス戦ともに

　　　　　　　　　　　 （１）３～４人で予選リーグを行い、２位まで決勝トーナメントに出場
　　　　　　　　　　　 （２）予選リーグは３ゲームスマッチ、トーナメント準決勝戦より５ゲームスマッチ
　　　　　　　　　　　 （３）３位決定戦を行う

 表　　　彰 　　各種目の１位から３位までを表彰（参加人数により変更あり）

 参加料金 　　１．シングルス戦 　　　１人　１，５００円
　　　　　　　　　２．ダブルス戦　 　　　１組　３，０００円

 申込期限 　　令和６年５月７日（火）必着　
　　　　　　　　　　 ※郵便事情が悪いので、お早めの申込をお願いします。

 申し込み　　  １．申込期間　　令和６年４月１５日（月）～５月７日（火）

　　　　　　　　　２．申込方法
　　　　　　　　　　　・別紙申込書に必要事項を記入し、 下記へ郵送すること　（メール・ＦＡＸ不可）
　　　　　　　　　　　・申し込み期限後の受付は行いません。
　　　　　　　　　　　・参加費送金後の返金は行いません。

　　　　　　　　　３．郵送先および問合せ
　　　　　　　　　　　・〒222-0023　横浜市港北区仲手原 1-23-19 シーガルハイツ
　　　　　　　　　　　　中野　真紀子　　　電話　045-433-2514
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス　makiko-103.mac@ezweb.ne.jp

　　　　　　　　　４．振込期間　　令和６年５月２０日（月）～５月３１日（金）
　　　　　　　　　　　　　抽選結果確認後に振込願います。
　　
　　　　　　　　　５．振込先
　　　　　　　　　 　　【ゆうちょ銀行からの振込】 
　　　　　　　　　　　　　記　 　 号 ： １０９２０
　　　　　　　　　　　　　口 座 名  ： 横浜市身体障がい者卓球連盟 代表 中野真紀子
　　　　　　　　　　　　　口座番号 ： ０５６７９０２１

　　　　　　　　　 　　【他金融機関からの振込】 
　　　　　　　　　　　　　振込銀行 ： ゆうちょ銀行
　　　　　　　　　　　　　店　　　名 ： 〇九八　（読み　ゼロキュウハチ）
　　　　　　　　　　　　　口座番号 ： ０５６７９０２
　　　　　　　　　　　　　預金種目 ： 普通預金
　　　　　　　　　　　　　口 座 名  ： 横浜市身体障がい者卓球連盟 代表 中野真紀子

 そ の 他　　  １．　ゼッケンは、参加者各自で用意すること。
　　　　　　　　　　 ゼッケンを着用していない場合は、出場を認めません。
　　　　　　　　 ２．　白色系ウェアは、使用禁止とします。
　　　　　　　　 ３．　大会期間中の怪我や事故については、応急処置的対応をしますが、主催者側
　　　　　　　　　　 は一切の責任を負いません。
　　　　　　　　 ４．　本大会に関する個人情報は慎重に取扱いますが、プログラム掲載、結果記録
　　　　　　　　　　 等について公表されることがあります。
　　　　　　　　　　　 以上の取扱いは、大会参加申込の際にご承諾をいただいたものとして対応し
　　　　　　　　　　 ます。
　　　　　　　　 ５．　更衣室は、着替えのみでロッカーの使用は不可です。
　　　　　　　　　　 選手控室（食事可）として２階小会議室を利用ください。
　　　　　　　　　　 （試合会場およびウォーキングコース、１階ロビーでの食事は厳禁です）
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