
障害者スポーツフェスティバル 

 

 

 

 

 

【対  象】 障害児者 

中高齢者（概ね、４０歳以上の方） 

    ふれあい卓球大会の参加を通じて参加者との交流を希望する方  
※ 詳細は、お問い合わせください。 

 

【競技方法】 団体戦（1 チーム 2 名）  

  一般の部（中級）・ 普及の部（初心者） 

       

  予選は、シングルス 2 回とダブルス 1 回によって試合を行います。 

       決勝トーナメントは、2 戦先取勝とします。 

       試合順序 ①シングルス ②シングルス ③ダブルス 

 

 予選リーグ及び決勝トーナメント方式 

       勝敗の決定について、11 点 5 ゲームマッチ（3 ゲーム先取勝）とします。 

       ※参加チーム数等で、ゲーム数を変更する場合があります。 

 

【定  員】 30 チーム 

【実 施 日】  平成 2７年２月２２日 (日) 1０:０0～1６:00 

【参 加 費】 1 チームにつき、１０００円 

大会当日に集めさせていただきます。 

 

【申込み方法】 

別紙申込み用紙に必要事項を記入し、下記まで郵送又はＦＡＸでお申し込みください。

※ 申込み締め切り    ２月 15 日（日） 

※ 競技中の審判について、相互審判で行いますので、ご協力をお願いします。 

 

【問い合わせ・申込み先】 

        ふれあいスポーツ交流館 

〒679-5165 兵庫県たつの市新宮町光都１丁目７番１号 

ＴＥＬ (0791)-58-1313      ＦＡＸ (0791)-58-1323 

 



施設・学校・団体　等名

代表者氏名

住　所

電話番号 ＦＡＸ

クラス 弁当
備考

（障害名等）

※　弁当は１食６００円（お茶付き）です。

※　参加費

ふれあいスポーツ交流館　　 FAX（０７９１）５８－１３２３

  　　６００円×〔　　　　　　〕個 ＝〔　　　　　　　〕円

チーム名
【　　　　　　　　】

チーム名
【　　　　　　　　】

一般 ・ 普及

2015  障害者スポーツフェスティバル　ふれあい卓球大会
参　加　申　込　書

氏　　名

　〒

一般 ・ 普及

一般 ・ 普及

             合計　＝〔　　　　　    　 　〕円

　  　10００円×〔　　　　〕チーム ＝〔　　　　　　　〕円

一般 ・ 普及

チーム名
【　　　　　　　　】

チーム名
【　　　　　　　　】

チーム名
【　　　　　　　　】

一般 ・ 普及
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