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卓球を通じて、体力の維持増進と技術の向上を図るとともに、参加者の交流と相互理解を深めることを目

的とします。 

 

１．背景 

県内の障害者の方々に、日頃の練習の成果を発揮して競技力を高めていただき、またスポーツを通じて広く

交流を深めていただこうと、当センターにおいて毎年開催しているものです。 

 

２．内容  

◆一般卓球（シングルス）の部 

・障害区分（身体・内部・精神・知的）を分けずに混合で行います。 

・予選リーグを行い、各リーグ１・２位が決勝トーナメントに進出します。 

・各リーグ３位以下は交流戦を行います。 

◆STT の部 

・予選なしの決勝リーグで行います。 

 

開催日   令和７年２月１１日（祝）    

会 場   高知県立障害者スポーツセンター（高知市春野町内ノ谷 1-1） 

      体育館、盲人卓球室 

プログラム     ９時２０分～ 開会式 

９時４５分  競技開始 

  １５時３０分  閉会式（予定） 

          ※STTの閉会式は競技会場で実施します 

  

 

 

 

 

 

 

第２８回高知県立障害者スポーツセンター 

卓球大会開催！ 

【問い合わせ先】 

社会福祉法人高知県社会福祉協議会 

高知県立障害者スポーツセンター（担当：明神、片岡） 

TEL：088-841-0021  FAX：088-841-0065 

E-mail： sports11@kochi-scfd.com 

HP： https://www.kochi-scfd.com/ 



第２８回高知県立障害者スポーツセンター卓球大会 

開 催 要 項 

 

1.目  的  本大会は、卓球を通じて体力の維持増進を図るとともに、障害者同士の交流を深めること

を目的とする。 

 

2.主  催  社会福祉法人高知県社会福祉協議会 高知県立障害者スポーツセンター 

 

3.協  力  高知県卓球協会、（一社）高知県聴覚障害者協会 

 （予定） 

4.後  援  ＲＫＣ高知放送、ＮＨＫ高知放送局、ＫＵＴＶテレビ高知、ＫＳＳさんさんテレビ 

朝日新聞高知総局、高知新聞社、毎日新聞高知支局、読売新聞高知支局 

 

 

５.日  時  令和７年２月１１日（祝）    8：50 ～15：30 

         選手受付          8：50 ～  9：10 

開会式           9：20 ～  9：30 

競技開始          9：45 

閉会式                     15：30（予定） 

              ※ＳＴＴの閉会式は競技会場で実施します 

 

6.場  所  高知県立障害者スポーツセンター 体育館、盲人卓球室 

 

7.参加資格  県内在住の障害のある方 

        

8.種  目  ◆一般卓球(シングルス)の部 

・障害区分（身体・内部・精神・知的）を分けずに混合で行います。 

・定員を５０名とする。 

◆ＳＴＴの部 

・定員を 6 名とする。 

 

9.競技方法  ※参加人数により、競技方法を変更する場合があります。 

       【一般卓球(シングルス)の部】 

        ・１１点３セットマッチの予選リーグを行い、各リーグ１位が決勝トーナメントに 

進出する。 

   ・各リーグ 2 位以下は、交流戦（トーナメント）を行う。 

   ・決勝トーナメント、交流戦については１１点５セットマッチで行う。 

        ※審判は相互審判とします。 

【ＳＴＴの部】 

 ・予選はリーグ戦、決勝はトーナメント戦とする。 

        ・試合は全て 11 点５セットマッチで行う。 

※ＳＴＴの部については審判を配置します。 

 

10.競技規則  令和６年度版全国障害者スポーツ大会競技規則および日本卓球協会競技規則によるもの 

とします。その他、本大会申し合わせ事項によります。 

 

 

（予定） 



 

 

11.試 合 球  国際卓球連盟公認球、ニッタクのプラスティック球（40ｍｍ）を使用します。 

        ＳＴＴについてはオレンジ球を使用します。 

 

12.表  彰  シングルス・STT ともに決勝トーナメントの１、２、３位を表彰する。 

        交流戦の表彰は行わない。 

 

13.参 加 費  1 人 500 円   

参加費は、大会当日受付にて微収します。 

 

14.申込方法  参加希望者は、所定の申込書に必要事項を記入のうえ、令和７年１月１５日（水）まで      

        に大会事務局に郵送またはＦＡＸにてお申し込みください。 

ＦＡＸの場合は送付後、必ず確認の電話をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15.そ の 他  （1）大会中に事故が発生した場合、応急処置については主催者において行いますが、 

その後の治療が必要な場合は本人負担となります。 

なお、主催者において傷害保険に加入します。 

 

（２）送迎については、障害者スポーツセンター発～朝倉駅～高知駅～はりまや橋～ 

中宝永町～桟橋通り～障害者スポーツセンターの順路を基本として運行します。 

   上記の運行経路の中で乗車を希望される方は、申込書へ乗車希望場所を記入して 

下さい。 

   ただし、全ての希望に添える訳ではありませんので予めご了承下さい。 

 

（3）お弁当の斡旋は行いませんので、必要な方は各自で準備をお願いします。  

【大会事務局】〒７８１－０３１３ 高知市春野町内ノ谷１－１ 

       高知県立障害者スポーツセンター 担当：明神、片岡 

       ＴＥＬ：０８８－８４１－００２１ ＦＡＸ：０８８－８４１－００６５ 

E-mail：sports11@kochi-scfd.com 


