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	パラＩＤ全日本卓球選手権大会2023（第2回）
大　会　実　施　要　項


1． 大会の趣旨

・知的障がい者の卓球競技の競技力向上を図るため、競技性を重視したアスリートによる大会を開催することにより、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。
・本大会は、日本アンチ・ドーピング規程に基づくドーピング・コントロール対象大会である。
・本大会は、パラＩＤの日本一を決定する大会である。
2． 大会名　　パラＩＤ全日本卓球選手権大会2023（第2回）
３．主催　　一般社団法人日本知的障がい者卓球連盟
４．共催　　一般社団法人神奈川県卓球協会
５．後援（予定）　　(公財)日本卓球協会・(公財)日本パラスポーツ協会日本パラリンピック委員会
（一社）全日本知的障がい者スポーツ協会・神奈川県

 (公財)神奈川県スポーツ協会・(一社)神奈川県障がい者スポーツ協会
藤沢市・藤沢市教育委員会・藤沢市卓球協会
６．協賛（予定）

　　全日本空輸株式会社・サントリーホールディングス株式会社・かながわ信用金庫
　　医療法人横浜未来ヘルスケアシステム・株式会社絆サンセリテ・日本発条株式会社
梶ヶ谷クリニック・一般社団法人ポロ―ニアおおぜき医院・ＰＩＡ株式会社
株式会社日立ゆうあんどあい・京王観光株式会社・しらはた胃腸肛門クリニック横浜
株式会社ＶＩＣＴＡＳ・日本卓球株式会社・株式会社タマス・株式会社三英
７．期日　　２０２３年１２月２日(土)　 9：00　開場
9：30　受付開始（参加人数で変更有り）
10：15　開会式

10：45　競技開始

　

　　　１２月３日(日)   9：30　試合開始（9：00開場予定）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　16：00　表彰式・閉会式（予定）
８．会場　　神奈川県立スポーツセンター　　スポーツアリーナ２
　　　　　所在地　　神奈川県藤沢市善行７－１－２

＊神奈川県立スポーツセンター敷地内、完全禁煙です。
＊大会についての問い合わせは(一社)日本知的障がい者卓球連盟事務局までお願いいたします。
９．参加資格
1 (一社)日本知的障がい者卓球連盟登録者ならびに都道府県卓球協会（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知的障がい者卓球連盟事務局まで。

2 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、又は判定書のコピー
（パラIDジャパン・チャンピオンシップ卓球大会2023で提出した者は再提出不要とする）
10．競技種目　　男子シングルス・女子シングルス

11．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ゲームズマッチ、3ゲーム先取）。
　　2）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決勝トーナメント及びフレンドリートーナメント。
12．表彰　　各種目、1位・2位・3位にトロフィーをそれぞれ授与します（参加人数で変更有り）。
13. 使用球　　ニッタク､VICTAS､バタフライ：プラスチック･スリースター球（白色･40mm）
14．参加費

　　1）１人　　3,000円

　　2）今年度未加入のみ　日本知的障がい者卓球連盟2023年度加盟登録費（登録用紙は事務局へ連絡）
［2002年（平成14年）4/2生以降1,000円､2002年（平成14年）4/1生以前2,000円］

　　今回(今年度)登録費を払う方は、下記口座に参加費と合わせて送金してください。

15．ゼッケン、ユニフォーム及びラケット
ゼッケン、ユニフォーム共（公財）日本卓球協会公認のものを着用、使用する。
ラケットにはＪ.Ｔ.Ａ.Ａ.の刻印及び商標、又は指定業者名の略称とＪ.Ｔ.Ｔ.Ａ.Ａ.の連続刻印
がなければならない。外国製のラケットは試合前に審判長の許可を得ること。
16．ラケットコントロール　　試合終了後又は試合直前に行うことがある。

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、大会時の傷害保険の加入と応急処置のみ行う。

18．申し込み方法・締切

(1) 参加申込書に必要事項を記入の上、下記の送付先に郵送してください。
(2) 申込締切期限： 令和５年１０月２４日（火）必着とする。
(3) 参加料： １０月２４日（火）までに下記あてに、振込で送金すること。（現金書留は不可）
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。

＜注意＞シップ大会とは振込口座番号が違いますのでご注意ください。
　　　ゆうちょ銀行　店名 ○九八(ｾﾞﾛｷｭｳﾊﾁ)　店番 ０９８　普通　 口座番号　１８０９４５７　
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。

(4) 大会参加申込書　送付先　　（一社）日本知的障がい者卓球連盟（勝）宛て
〒231-0032　神奈川県横浜市中区不老町2-11-5 栄ビル2F

※土曜日配達廃止等により、郵便物が届くのが以前より遅れることがございますので、申込締切期限に間に合うよう郵送してください。
19．最終お知らせについて
大会の情報および組合せについては当連盟のホームページ(http://jttf-fid.org/)に掲載し、別途発送しません。各自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約１週間前を予定しています。
20．宿泊　　宿泊に関しましては下記旅行会社を推奨いたしますので、ご相談ください。
京王観光株式会社　神奈川北支店（担当：吉田）　　℡：042-786-6155

空路をご利用の場合は、可能な限り協賛企業である全日本空輸株式会社（ＡＮＡ）様の
航空便をご利用いただきますようお願いします。

21．会場駐車場について
　　神奈川県立スポーツセンターには、かなりの駐車スペースがございます。料金等は同センターの
ホームページをご参照ください。

22．ドーピング・コントロールについて
選手は、参加申込書を提出した時点で、日本アンチ・ドーピング規程に従い、ドーピング・コントロール手続きの対象となることに同意したものとみなします。
18歳未満の選手は、大会参加により親権者の同意を得たものとみなします。
18歳未満の選手は、同封の親権者同意書を参加申込書と一緒に提出してください（親権者同意書フォームは、公益財団法人日本アンチ・ドーピング機構（JADA）のウェブサイトからダウンロードすることもできます（https://www.playtruejapan.org/jada/u18.html））。18歳未満の選手がドーピング検査の対象となった際に、連盟に提出していただいた親権者同意書を受け取り、担当検査員に提出してください。なお、親権者同意書提出後に再びドーピング検査の対象となった場合は、すでに提出済みであることをドーピング検査時に申し出てください。なお、ドーピング検査会場（大会会場内に設置予定）において、親権者同意書が提出できない場合、検査後7日以内に各自でJADA事務局（〒112-0002 東京都文京区小石川1-12-14 日本生命小石川ビル4F 公益財団法人日本アンチ・ドーピング機構 検査部 宛）へ郵送にて提出していただくことになります。検査時に親権者同意書の提出がなかった場合でも、ドーピング・コントロール手続きに一切影響がないものとします。
選手は、本大会において行われるドーピング検査（尿・採血等検体の種類を問わず）を拒否又は回避した場合、検査員の指示に従わない場合、帰路の移動等個人的諸事情によりドーピング検査手続きを完了することができなかった場合等は、アンチ・ドーピング規則違反となる可能性があります。アンチ・ドーピング規則違反と判断された場合には、日本アンチ・ドーピング規程に基づき、大会に出場できない等の罰則を受けることになるので留意してください。
血液検査の対象となった選手は、採血のため、運動終了後2時間の安静が必要となるので、留意してください。
日本アンチ・ドーピング規程の詳細内容およびドーピング検査については、JADAのウェブサイト（https://www.playtruejapan.org）にて確認してください。
ＴＵＥ申請について、別紙「パラID全日本卓球選手権大会2023 ＴＵＥ申請について」をご覧ください。現在服薬中または競技中に服薬する可能性のある薬が、ドーピング禁止薬物になるか確認していただき、ドーピング禁止薬物であった場合、11月2日までにＴＵＥ申請が必要になります。
23．その他

　　◆競技結果(記録)及び肖像権等に関する取り扱い

　　　当連盟が認めた報道機関や会報及び関連ホームページ等で記録・映像・写真等が公開されることがあります。参加申込書の提出により承諾いただいたものとして対応させていただきます。

★★★★★ 大会参加にあたって提出していただく書類 ★★★★★
1 参加申込書
②【今年度未提出の方のみ】日本卓球協会登録証明となるもの
③【今年度未提出の方のみ】日本知的障がい者卓球連盟登録用紙(連盟HP掲載)
④【今年度未提出の方のみ】療育手帳等のコピー
⑤【18歳未満の選手のみ】ドーピング・コントロール親権者同意書
	【事務局】　(一社)日本知的障がい者卓球連盟　　(担当：勝)

　　　　　　　　〒231－0032　横浜市中区不老町2-11-5 栄ビル2F
　　　  　　　　TEL/FAX：　045－212－2727   　Mail： idtt.katsu@gmail.com


※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。
