	第９回山口県障害者交流卓球バレー大会要項

	
	
	

	1
	目的
	
	重度障害者向けスポーツ「卓球バレー」を通して、障害のある人とない人との交流を深めるとともに、競技人口の拡大と障害者スポーツの向上に寄与することを目的とする。

	
	
	
	

	
	
	
	

	2
	主催
	
	公益社団法人山口県障害者スポーツ協会

	
	
	
	

	3
	主管
	
	山口県卓球バレー協会

	
	
	
	

	4
	協力
	
	山口県障がい者スポーツ指導者協議会

	
	
	
	

	5
	開催場所
	
	山口県身体障害者福祉センター　体育館

	
	
	
	　（山口市八幡馬場３６－１　　ＴＥＬ　083-925-2345）
	

	
	
	
	
	
	

	6
	開催日時
	
	令和元年１１月１６日（土）
	
	受　付　  9:20～
	

	
	
	
	
	
	開会式　  9:45～
	

	
	
	
	
	
	競技開始 10:00～
	

	
	
	
	
	
	閉会式   15:00～（予定）
	

	
	
	
	

	7
	参加対象
	
	・障害のある方
・大会に出場する事に健康上問題のない方
・卓球バレーに興味のある方

	
	
	
	

	8
	募集人員
	
	・エンジョイクラス（主に楽しむことを目的としたクラス）１０チーム

	
	
	
	・チャレンジクラス（主に競技性を目的としたクラス）　 １０チーム

	
	
	
	

	9
	チーム編成
	
	・両クラスとも1チーム１２名（監督、コーチを除く）までとする。

	
	
	
	・健常者のエントリーは６名まで、競技中の出場は２名までとし、ブロッカーはできないものとする。

	
	
	
	

	10
	競技方法
	
	・試合はエンジョイクラス、チャレンジクラスの２クラス制とする。（参加チーム数により１クラスになる場合もある。）

	
	
	
	・各クラスで予選リーグおよび決勝トーナメントを行う。（参加チーム数により変更有）

	
	
	
	・各クラスにおいて、順位を決定する。

	
	
	
	

	11
	競技規則
	
	日本卓球バレー連盟発行「卓球バレー競技規則と解説」および大会申し合わせ事項による。

	
	
	
	

	12
	参加費
	
	1チーム３，０００円

	
	
	
	

	13
	表彰
	
	各クラスの優勝、準優勝、３位を表彰する。

	
	
	
	

	14
	参加申込
	
	・別紙参加申込書に記入の上、下記住所へ申し込むこと。（ＦＡＸ可）

・参加申込書はホームページhttp://syospo-yamaguchi.jpからもダウンロードできる。

	
	
	
	

	15
	申込期限
	
	令和元年９月２７日（金）

	
	
	
	

	16
	備考
	
	・傷害保険に加入するが、競技中の事故等に対しては主催者側で応急処置のみとし、その責任は負わない。

・参加に際し必要な介助者（手話通訳含む）は各自で対応すること。
・参加申込書の記載事項は、本大会の目的以外には使用しない。


	＜申込先＞
公益社団法人山口県障害者スポーツ協会
（担当：濵安、村田）
〒753-0072　山口市大手町９－６

TEL　083-901-4065　
FAX　083-901-4064
E-mail：webmaster@syospo-yamaguchi.jp
URL：http://syospo-yamaguchi.jp


