
 

 
福井県障がい者卓球大会 実施要項 

 

 

１ 目 的 

障がい者が、競技力の向上をめざすとともに、障がい者に対する社会意識の啓発を図り、障がい

者の自立と社会参加の促進および障がい者スポーツの一層の発展に寄与することを目的とする。 

 

２ 大会名 

   福井県障がい者卓球大会 

 

３ 主 催 

   福井県障がい者卓球協会 

 

４ 後 援 

福井県、鯖江市、福井県卓球協会  

 

５ 協 力 

しあわせ福井スポーツ協会 

 

６ 実施競技、開催期日、会場 

 

  実 施 競 技 開 催 期 日 時 間（予定） 会  場 

一般卓球 
11月 29日（日） 

9：30～14：00 鯖江市総合体育館 第 1競技場 

サウンドテーブルテニス 9：30～14：00 鯖江市総合体育館 第 2競技場 

 

※ 受付は 8：30～9：00に行います。 

※ 開会式 9：00から第 1競技場で実施します。 

    ※ 荒天等の理由により、大会自体を中止する場合もあります。 

 

 

７ 参加資格 

出場選手は次の全ての条件を満たす者とする。 

(1) 令和２年４月１日現在で１３歳以上の身体障がい者、知的障がい者および精神障がい者 

(2) 身体障がい者は、身体障害者福祉法（昭和２４年法律第２８３号）第１５条の規定により、

身体障害者手帳の交付を受けた者 

知的障がい者は、厚生事務次官通知（昭和４８年９月２７日厚生省発児第１５６号）によ

る療育手帳の交付を受けた者またはその取得の対象に準ずる障がいのある者 

精神障がい者は、精神保健及び精神障害者福祉に関する法律（昭和２５年法律第１２３号）

第４５条の規定により、精神障害者保健福祉手帳の交付を受けた者またはその取得の対象に

準ずる障がいのある者 

(3) 福井県内に現住所（住民票のある地）を有する者または県内に所在する施設や学校等に入 

所、通所、通学もしくは通勤している者 

なお、大会に出場することにより、身体状況の悪化が予測される者は出場できない。 

 

 

８ 競技規則 

   令和２年度に適用の全国障害者スポーツ大会競技規則（公益財団法人日本障がい者スポーツ

協会制定）によるもののほか、この要項に定めるところによる。 

 



 

９ 競技種目および障がい区分 

(1) 競技・種目および障がい区分は、以下のとおりとする。 

 

 

10 競技方法 

(1) 競技種目は一般卓球およびサウンドテーブルテニス（以下「ＳＴＴ」という。）とし５ゲー

ムズマッチ(１ゲームは１１点）で行う。ただし参加人数により３ゲームズマッチもある。 

(2) 試合は、リーグ戦方式およびトーナメント方式を併用する。 

(3) コロナ対策として、握手無し、チェンジエンド無し、ベンチコーチ無しとする。そして試合 

  終了後は卓球台の表面を消毒する。 

 

 

11 競技用具・競技条件等 

 (1) 一般卓球の競技用具 

ア テーブルの色は、ブルーを使用する。 

イ 使用球は、公益財団法人日本卓球協会公認プラスチック球４０ｍｍ（白球）とする。 

ウ 競技領域は、長さ１４ｍ、幅７ｍ以上とするが、体育館の大きさに合わせる。 

 

(2) ＳＴＴの競技用具・競技条件 

ア テーブルの色は、グリーンを使用する。 

イ 使用球は、公益財団法人日本障がい者スポーツ協会公認プラスチック球とする。 

ウ アイマスクは各自で用意すること。また、アイシェードの使用を可とする。 

エ 競技領域は、長さ８ｍ、幅６ｍ以上とするが、体育館の大きさに合わせる。 

 

 

12 服装等 

 (1) 競技を行うときは、競技用の服装（トレーニングシャツ等）を着用する。 

(2) 配付済のゼッケンを競技用服装の背部に付けること。(配付していない方には事務局で用意

する) 

(3) 義肢や松葉杖等を使用する選手は、特に支障がない限り、接触面にあてがう布やカバー等 

を用意すること。 

 

 

13 参加申込 

参加希望者は、定められた様式により 令和２年１１月１０日（火）【必着】までに、郵送、 

ファックス、メールのいずれかの方法で、福井県障がい者卓球協会に申し込む。 

   

【提出先】 

 

 

 

種 目 障 が い 区 分 備 考 

一般卓球 

 

肢体不自由 

聴覚障がい  男女 

知的障がい  一緒 

精神障がい 

上位 

 ｸﾞﾙｰﾌﾟ 

⑴ ４人リーグを基本に参加数に応じて複数リーグ

を作成し、リーグ戦の結果に基づき上位と下位

グループに分ける。 

⑵ 上位グループと下位グループ毎にトーナメント

で順位を決める。 
下位 

 ｸﾞﾙｰﾌﾟ 

サウンド

テーブル

テニス 

視覚障がい 

(全員アイマスク着用) 

男子 ⑴ 男女毎にリーグ戦後、トーナメントで順位

を決める 女子 

福井県障がい者卓球協会 会長 寺谷義博 

 〒910-0017 福井市文京 3丁目 30-9 

 TEL：090-2030-7080、FAX：0776-22-8745 

 Mail：tera5252@mx6.fctv.ne.jp 



 

14 競技場への入退場 

(1) 役員・選手など競技場へ入る者は、全員 検温・手消毒をしてもらう   

(2) 出場選手の介助等のため競技場内に入場できる者は、申込書に記載されている者に限る。 

その他の者は検温・手消毒を行い、２階の観覧場に上ってもらう。 

 (3) その他、諸々は係員の指示に従うこと。 

 

 

15 健康・安全管理 

   健康・安全管理については、参加選手および申込者等が十分配慮すること。特にコロナ対策

として、再々手消毒をしてもらう 

 

 

16 参加費用 

   参加費は 1,500円とし、申し込み時に徴収するが、当日も徴収する。また、食費・交通費等

は参加者の負担とする。 

 

 

17 表  彰 

   競技種目および障がい区分ごとに、１位と 2位の選手に賞状及び副賞を授与する。 

   ただし、参加人員が 5名までは 1位のみの表彰とする。 

   

 

18 新型コロナウイルス対策 

 (1) 次の事項に該当する場合は参加を見合わせる。 

  ア 体温が 37.5度以上ある場合 

  イ 風邪などの症状がある場合や身近に感染が疑われる方がいる場合 

  ウ 過去 2週間以内に、家族も含め、感染多発地域に行った場合 

 (2) 会場では、競技をしないときはマスクを着用し、人との距離を 2m以上確保する。 

 (3) 大きな声を出した応援は控える。 

 (4) こまめに手洗い・消毒を行う。 

 

 

19 その他 

 (1) この要項に記載のない事項については、その都度大会事務局において決定する。 

 (2)  当日は、会場に報道機関等が来場し、新聞、テレビ、インターネット等に、競技中の写真 

   等が掲載される場合があることを了承の上、申し込みください。 

 

 

20 問合せ先 

   福井県障がい者卓球協会 会長 寺谷義博 

   〒910-0017 福井市文京 3丁目 30-9 

   TEL：090-2030-7080、FAX：0776-22-8745 

   Mail：tera5252@mx6.fctv.ne.jp                                 

                                      

                                

 


