市民総合スポーツ大会・福岡市障がい者スポーツ大会
第39回　障がい者卓球まつりサウンドテーブルテニス(STT)大会
実施要項

趣　　旨　　　市民スポーツの普及・振興を図り市民のスポーツへの関心と参加意欲を高めるため、
市民総合スポーツ大会を実施する。
主　　催　　　福岡市　福岡市教育委員会　（公財）福岡市スポーツ協会
NPO法人福岡市レクリエーション協会　福岡市スポーツ推進委員協議会
福岡市障がい者スポーツ協会　各区体育振興会
主　　管　　　市民総合スポーツ大会実行委員会　福岡市立障がい者スポーツセンター　
障がい者卓球まつりサウンドテーブルテニス大会実行委員会
協　　力　　　福岡市卓球協会　南区卓球連絡協議会　福岡市主婦卓球愛好会
福岡県市障がい者卓球協会(F･T･T)　
福岡市視覚障害者福祉協会 盲人卓球愛好会
福岡パラスポーツ指導者協議会　H.S.S.会　　　
協　　賛　　　日本卓球株式会社
日　　時　　　令和5年9月3日(日)　9時30分～17時00分　(予定)
※9時00分より選手受付開始
会　　場　　　福岡市立障がい者スポーツセンター　(さん・さんプラザ)
実施種目　　　男女別個人戦・・・全盲(アイマスク有)の部／弱視(アイマスク無)の部
参加対象　　　視覚障がい者　　　
競技規則　　　令和5年度版全国障害者スポーツ大会競技規則及び大会申し合わせ事項(別紙)により実施する。
実施方法　　　予選は1試合11点3ゲームマッチで行い、決勝戦のみ1試合11点5ゲームマッチ
で行う。但し、参加者数によって試合方法を変更する場合もある。
表　　彰　　　各クラス1位～3位
　　　　　　　敢闘賞男女1名ずつ
参 加 費　　　1人500円
申込方法　　　申込用紙に記入後、郵送、メールまたはFAXにて申込
　　　　　　　※FAXで申込の場合は、FAX送信後に電話で必ず確認すること。
申込期間　　　令和5年7月1日(土）　～　令和5年7月30日(日)※必着　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
注意事項　　　○競技のできる服装(ユニフォーム)と体育館シューズを持参すること。
　　　　　　　○当日欠席される場合は必ず連絡すること。

　　　　　　　○ゼッケンは各自で用意し、背中に貼り付けること。

　　　　　　　　（例）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊大きさは、縦15cm×横25cm
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊布地の色は白色
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊氏名及び地域（所属）を記入
そ の 他　　　○本大会は、令和6年度全国障害者スポーツ大会の福岡市予選会とする。ただし、選考対象は全盲の部のみ。
　　　　　　　○大会当日、新聞・テレビ等の報道機関の取材により、氏名・大会の様子や写真・記録等が報道されることが予想される。また、大会のプログラム・ポスター・障がい者スポーツセンター発行のニュース・ホームページ等に参加者の氏名・所属・障がい区　　　　　　　　分・結果・写真等を掲載される場合があるため了承の上、申込すること。

　　　　　　　○本大会中に事故が発生した場合は応急処置のみとし、それ以上の責任は負わない。
○駐車場に限りがあるため、できるだけ公共の交通機関を利用すること。
○貴重品については各自で責任をもって保管等を行うこと。

○当スポーツセンターは敷地内禁煙。
○昼食については各自もしくは各団体で手配すること。
お問合せ先　　〒815-0031

　　　　　　　福岡市南区清水1-17-15
　　　　　　　福岡市立障がい者スポーツセンター(さん・さんプラザ)
　　　　　　　障がい者卓球まつりサウンドテーブルテニス(STT)大会実行委員会

　　　　　　　TEL　092-511-1132 / FAX　092-552-3447
　　　　　　　MAIL sunsun_shidou@nonohana.or.jp
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