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パラFIDジャパン･年代別オープン卓球大会2017［第1回］ 
大 会 実 施 要 項 

≪昨年度まで行われていたユース大会が今年度より年代別大会に変更となります。≫ 

１ 大会の趣旨 

・知的障がい者の卓球競技の国際競技力向上を図るため、競技性を重視した大会を開催することにより、知

的障がい者の競技志向性を高めるとともに、広く社会参加の促進に資することを目的とする。 

  ・全国の世代別の選手の意欲向上を実現する場として競技会を開催し、生涯スポーツとして長く卓球を続け 

てもらうと同時に選手の普及・育成を行う。 

 

２ 大会名   パラＦＩＤジャパン・年代別オープン卓球大会2017［第1回］ 

 ※ＦＩＤ＝For  players  with   Intellectual  Disability 
 

３ 主 催   一般社団法人日本ＦＩＤ卓球連盟 

 

４ 共 催   一般社団法人岐阜県障害者スポーツ協会 

 

５ 主 管   岐阜県卓球協会 

 

６ 協 賛  日本卓球株式会社、株式会社タマス、ヤマト卓球株式会社、株式会社ジュウイック 

 （予定） 

７ 後 援  スポーツ庁、(公財)日本卓球協会、(公財)日本体育協会、(公財)日本オリンピック委員会、 

（予定）   (公財)日本障がい者スポーツ協会日本パラリンピック委員会、岐阜県、岐阜県教育委員会、 

(公財)岐阜県体育協会、岐阜市、岐阜市教育委員会、 

８ 期 日 

  平成２９年９月２３日（土）   １０：００    開場・受付・練習開放～（昼食）自由練習 

                  １２：００    開会式 

                  １２：３０～   競技開始 ～１８：００ 

         ２４日（日）    ８：３０～   開場・受付・練習開放 

                   ９：３０～   競技開始 

                  １５：３０～   表彰式・閉会式 

９ 会 場 

      ＯＫＢぎふ清流アリーナ 

  岐阜県岐阜市薮田南２－１－１   ＴＥＬ：０５８－２７２－１３３６ 

      ＊大会についての問い合わせは、下記の日本ＦＩＤ卓球連盟までお願いいたします。 

               ＴＥＬ：０４５－６２４－２６４２  (一社）日本ＦＩＤ卓球連盟 

 

10 参加資格 

①知的障がいである者。（療育手帳取得者であり、かつ更生相談所または児童相談所で判定を受け知的障が 

いと認定を受けた者。）その程度は問わない。従って、大会参加者は下記の書類を提出すること 

※添付書類：療育手帳のコピーもしくは、判定書のコピー 

（2017FIDジャパン・チャンピオンシップ卓球大会で提出した者は再提出不要とします。） 

②(一社)日本ＦＩＤ卓球連盟登録者であること。 

      ＊登録についての問い合わせは日本ＦＩＤ卓球連盟事務局まで。 

③事前に医師の診断を受けスポーツに支障がないと認められた者。 
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11 競技種目 

年代別 男子シングルス・女子シングルス 

① １０代の部（～１９才）：1998年(平成10年)4月2日(含む)以降に生まれた者 

② ２０代の部（２０才～２９才）：1998年(平成10年)4月1日(含む)以前に生まれた者 

③ ３０代以上の部（３０才～）：1988年(昭和63年)4月1日(含む)以前に生まれた者 

12 競技方法 

１） 適用ルール：現行の日本卓球ルールによる。（11ポイント、5ゲームマッチ、3ゲーム先取） 

２） 競技方法 

第 1ステージ：1グループ3~4名によるリーグ戦。（但し、参加人数によって変更する場合がある） 

第 2ステージ：第 1ステージ結果に基づくグループ順位別トーナメント戦。 

           （１位２位トーナメント、３位４位トーナメント） 

13 使用球 

  ４０ｍｍプラスチック・ホワイト球（ニッタク、バタフライ、ＴＳＰ、双魚DF を使用） 

 

14 表彰 

  ・男女別で、各部 1位トーナメントの 1位、2位、3位にメダルおよび記念品を授与。 

   

15 大会参加料：10代の部１人 2,000円 、20代の部・30代以上の部1人 3,000円 

その他：FID連盟登録料(今年度未登録者のみ)：1996(平成8)年4/2生以降1,000円 

                                                      1996(平成8)年4/1生以前2,000円 

16 ユニフォーム、ラケット及びゼッケン 

＊服装およびラケット：原則として日本卓球協会公認のものを着用、使用する。 

 （白の占める部分が大きいシャツの使用は禁止です。） 

＊ゼッケン：（公財）日本卓球協会公認ゼッケンを持たない者には当日渡します。 
 

17 健康・安全管理 

  健康・安全管理については、参加者において十分配慮するものとする。主催者側においては大会時の傷害保 

  険への加入と応急処置を行う。 

 

18 大会参加申し込み方法 

(1) 参加申込書に必要事項を記入の上、下記の大会実行委員会事務局あてに郵送する。 

(2) 申込み締切り期限： 平成２９年８月11日（金）必着とする。 

(3) 参加料： ８月11日（金）までに下記あてに、郵便振込で送金すること。 

申し込み後の棄権については参加料の返金はいたしません。 

       ゆうちょ銀行  店名 ○九八(ｾﾞﾛｷｭｳﾊﾁ)  店番 ０９８  口座番号 １１４９３６５ 

          名義  一般社団法人日本知的障がい者卓球連盟 

     ★振込は団体でまとめてではなく、選手本人名でそれぞれに振り込んでください。 

★振込の際、「振替受入明細票（手数料 100円）」の発行は必要ありません。 

19  最終お知らせについて 

大会の情報および組合せのお知らせは、当連盟のホームページに掲載し、発送しません。 

各選手でホームページを確認してください。掲載時期は大会開催の１～２週間前を予定しています。 

【 ＨＰ： http:/jttf-fid.jimdo.com/  】 

20  宿泊・弁当 

   宿泊・弁当は各自でご手配ください。 

 

  参加申込書郵送先：【大会事務局】（一社）日本ＦＩＤ卓球連盟 （担当：箕輪） 

       〒２３１－０８４６ 神奈川県横浜市中区大和町１－５－７ AAEビル 2階 

         ＴＥＬ：６２４－２６４２   ＦＡＸ：０４５－６２４－２６４３ 

 

※この大会は、日本スポーツ振興センターのスポーツ振興くじ助成を受けています。 


