
公益財団法人 キリン福祉財団 「地域のちから応援事業」助成事業 

 

日本卓球バレー連盟東ブロック公認大会 
2018 茨城県卓球バレー交流大会開催要項（案） 

 

１．目的 

本大会を通じて障がいの有無・種別・程度、年齢、性別を問わず、誰でも一緒にスポーツを楽しみ、感動を共

有することで、障がい者福祉の向上・社会参加の促進を図り、また競技スポーツとしてのレベル向上を目指す。指

導者及び審判育成にも取り組み、県内各地域や東ブロック全体における普及活動につなげていきたい。 

 

２．主催  茨城県卓球バレー協会 

 

３．共催  日本卓球バレー連盟東ブロック 

 

４．協賛  日本卓球株式会社（Nittaku） 

 

５．後援（予定） 

   茨城県、茨城新聞社、取手市、取手市教育委員会 

 

６．開催会場  取手グリーンスポーツセンター 体育館 

   取手市野々井 1299 番地 

 

７．開催日程 平成 30年 10 月 20 日（土） 

時 間 チャレンジクラス＆いばラッキークラス 体験クラス 

9：45～10:15 受 付 受付 

10：30～10：50 開会式 開会式 

11：00～11：30 午前の部（第 1試合） 

午前の部 11：30～12：00 午前の部（第 2試合） 

12：00～12：30 午前の部（第 3試合） 

12：30～13：25 昼食・休憩 昼食・休憩 

13：30～14：00 午後の部（第 4試合） 

午後の部 
14：00～14：30 午後の部（第 5試合） 

14：30～15：00 午後の部（第 6試合） 

15：00～15：30 午後の部（第 7試合） 

15：45～16：00 閉会式 閉会式 

  ※参加チーム数により、日程を調整する場合がある。 

 

８．競技規則 

本大会は、2017 年版日本卓球バレー競技規則及び本大会申し合わせ事項による。 

 

９．参加資格  

身体・知的・精神のいずれかの障害者手帳を有する者（もしくはいずれかに準ずる障がいを有する者）及び健

常者。ただし、チャレンジクラス及びいばラッキークラスでは健常者にはクラス別に人数制限を加える。 

 

10．使用球について 

  本大会で使用する試合球は日本卓球株式会社（ニッタク）製プラサウンドボールとする。 



11．申込クラスについて（参加申込書に選択欄あり） 

①チャレンジクラス（競技クラス） 

試合に出場できる健常者 2名まで。ただしブロッカーは障がい者とする。 

②いばラッキークラス（親睦クラス） 

試合に出場できる健常者 3名まで。ただしブロッカーは障がい者１名以上とする。 

③体験クラス 

障がいの有無を問わない。これから卓球バレーを始めたいが、経験が浅く試合をするには自信がないという方の

ためのクラス。指導者によるルール説明の後、卓球バレーを体験、ルールを緩和した試合を行う。 

チーム参加、個人参加も可とし、個人参加の場合は当日チームを作って試合を行う。 

 

12．チーム登録について 

＊登録数はチャレンジクラス8チーム、いばラッキークラスチーム16チーム、体験クラス4チームを目安とするが、参

加チーム数により、クラス統合する場合がある。 

＊１チームの選手登録は役員（監督、コーチ）を除き、最大 12名までとする。選手が役員を兼任できる。 

 

13. 参加費 2,000 円/チーム 

 

14．競技方法（予定） 

＊チャレンジクラスといばラッキークラスは予選リーグ（リンク戦／各チーム 2 試合）、決勝トーナメントを行う（参

加チーム数により変更する場合があります）。 

＊予選リーグは 1 セット 15 点の 2 セットのみ実施。順位は勝ち点制とし、勝ちが 3 点、引き分け 1 点、負け 0

点とする。勝ち点が並んだ場合は、直接対戦の勝敗により、直接対戦がない場合は得点率とする。得点率も同

じ場合は代表者 3名によるジャンケンの勝敗にて決定する。 

＊体験クラスは出場チーム数に応じて組合せを作成する。他のクラスとの交流試合も調整する。 

 

15．服装 

統一した色・模様のユニホーム（T シャツ、ポロシャツ可）を着用し、背番号をつけることが望ましい。ただし、服

装及び背番号等についてはチーム事情に合わせて緩和ルールを設ける。 

 

16．表彰 

チャレンジクラス、いばラッキークラスの上位 3位を表彰する。 

 

17．健康・安全管理（保険加入） 

大会出場にあたっては、事前に医師の診断を受けるなど、自己の責任において健康及び安全に十分留意する

こと。なお、主催者においてはレクリエーション保険に一括加入する他、応急処置のみを行うものし、それ以上の処

置を要する場合は各チームで対応することとする。 

 

18．その他 

当日の弁当、１個６００円（お茶付、税込）を希望する場合は、併せて参加申込書に記入すること。 

  大会中に主催者及び主催者が依頼したものによって撮影された映像については主催者側が管理する。また各

報道機関、関係団体のホームページなどで紹介する場合もあるため、NG の場合は申込時にその旨伝える事。 

 

19．申込方法 

別紙申込書により、次のとおり申し込むこと。 

 ①申込締切  平成 30年 9月 28日（金） 

 ②申 込 先  〒 茨城県小美玉市羽鳥 2719-205  坂田 耕司  

TEL／FAX：0299-56-3379  携帯：090-1462-4810 

E-mail：kzsakata0211@nifty.com この事業は 公益財団法人  
キリン福祉財団「地域のちから応援事業」 

の助成により実施します 



2018 茨城県卓球バレー交流大会 参加申込書 

チーム名（（ ）内は所属）                        （                   ） 

申込クラス（〇をつける） チャレンジ     いばラッキー      体験 

連絡先 

（監督また

はコーチ） 

氏名  

住所 〒 

電話・FAX  

【選手登録】  写真・動画撮影不可の方は氏名に〇印をつけること 

No. 氏名 性別 年齢 区分 車椅子使用 

1  男 ・ 女  肢 ・ 聴 ・ 視 ・ 知 ・ 精 ・ 健 有 ・ 無 

2  男 ・ 女  肢 ・ 聴 ・ 視 ・ 知 ・ 精 ・ 健 有 ・ 無 

3  男 ・ 女  肢 ・ 聴 ・ 視 ・ 知 ・ 精 ・ 健 有 ・ 無 

4  男 ・ 女  肢 ・ 聴 ・ 視 ・ 知 ・ 精 ・ 健 有 ・ 無 

5  男 ・ 女  肢 ・ 聴 ・ 視 ・ 知 ・ 精 ・ 健 有 ・ 無 

6  男 ・ 女  肢 ・ 聴 ・ 視 ・ 知 ・ 精 ・ 健 有 ・ 無 

7  男 ・ 女  肢 ・ 聴 ・ 視 ・ 知 ・ 精 ・ 健 有 ・ 無 

8  男 ・ 女  肢 ・ 聴 ・ 視 ・ 知 ・ 精 ・ 健 有 ・ 無 

9  男 ・ 女  肢 ・ 聴 ・ 視 ・ 知 ・ 精 ・ 健 有 ・ 無 

10  男 ・ 女  肢 ・ 聴 ・ 視 ・ 知 ・ 精 ・ 健 有 ・ 無 

11  男 ・ 女  肢 ・ 聴 ・ 視 ・ 知 ・ 精 ・ 健 有 ・ 無 

12  男 ・ 女  肢 ・ 聴 ・ 視 ・ 知 ・ 精 ・ 健 有 ・ 無 

＊ 監督、コーチが選手を兼ねる場合は、必ず選手登録も行うこと。 

参加費  2,000 円     弁当（600円/個・飲み物付）  

    申込弁当数   個 

    合計金額   円 

 

参加費と弁当代は大会当日、受付にてお支払いください（釣銭の無いようご準備ください）。 


