
２０２４（第４回）九州知的障がい者卓球大会実施要項 

 

趣  旨    九州における知的障がい者の卓球競技の普及・促進及び技術の向上を目指すことや日頃の

卓球活動の成果をためすことを目的に開催します。 

 

主  催    九州知的障害者スポーツ連盟・九州ブロックパラスポーツ指導者協議会 

 

主  管    福岡パラスポーツ指導者協議会 

 

協力(予定)   福岡県卓球協会・福岡市卓球協会・福岡市主婦卓球愛好会・Ｈ．Ｓ．Ｓ会 

     一般社団法人福岡県障がい者スポーツ協会・北九州市障害者スポーツ協会 

福岡市障がい者スポーツ協会・福岡市立障がい者スポーツセンター 

 

協賛(予定)   株式会社タマス 

 

日  時    令和６年３月２０日（祝水） ９時４０分～１６時   

          受付開始 ９時１０分～９時４０分  ※入館できるのは９時からです 

開会式  ９時４０分～ 

          競技開始 １０時～ 

 

対  象    知的障がい者（小学５年生以上） 

 

場  所    福岡市立障がい者スポーツセンター 

福岡市南区清水１－１７－１５   電話０９２－５１１－１１３２ 

 

種  目    個人戦 Ａ・Ｂ・Ｃクラス 各男女別とする。 

クラスに関しては、Ａクラスを上級者、Ｂクラスを中級者、Ｃクラスを初級者程度とする。 

また、対象クラスは自己申告とし、主催者側がクラスの変更を必要と判断した場合や申込

状況により、変更することもある。 

 

競技規則    令和５年度（公財）日本パラスポーツ協会編全国障害者スポーツ大会競技規則及び大会申

し合せ事項による。 

        試合球は、バタフライ球を使用する。 

 

参 加 料    １，０００円 

 

表  彰    各クラスの 1～3 位までを表彰する 

 

参加申込    ○申込方法：所定の申込み用紙で下記の申込先に、郵送またはＦＡＸでお申込みください 

       ＦＡＸでの申込みの場合は送付日後、必ず電話での確認をお願いします。 

   または、下記ＵＲＬかＱＲコードよりお申込みください。 

【個人用】              【団体用】 

https://forms.gle/zBmxKtHa15XnxeMz5  https://forms.gle/QoNnTKpFHvddSsSa8 

         

 

         

         

        ○申込締切:令和６年２月２５日（日）必着 

        ○申込・問合せ先  九州知的障害者スポーツ連盟（担当：福田） 

                  〒815-0031 福岡市南区清水 1－17－15  

TEL 080-3223-3177(火～金 13 時～18 時) FAX 092-303-8727 裏面に続く 

https://forms.gle/zBmxKtHa15XnxeMz5


 

 

注意事項    ①競技のできる服装（ユニホーム）と運動靴（上履き）でご参加ください。 

        ②競技場内はボールと同じ白い服の着用ができませんのでその他の色を着用下さい。 

        ③ゼッケンは各自で用意し、ユニホームの背中に貼り付けてください。 

        （例）＊大きさは、Ａ４サイズ程度（30cm×21cm 程度） 

           ＊布地の色は白色 

           ＊地域（所属）及び氏名を記入 

 

その他  ○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 

      が報道されることや九州知的障害者スポーツ連盟・福岡パラスポーツ指導者協議会関係 

      の報告書、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 

      れることを了承の上、お申込みください。 

  ○駐車場に限りがありますので公共の交通機関をご利用ください。 

     ○大会当日、会場の１、２階トイレ・更衣室は改修工事中です。仮設トイレは裏駐車場、 

     男子更衣室は１階ホール、女子更衣室は裏入口前の控室に設置してあります。 
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※　過去２年間に出場した大会名、入賞記録などを備考欄へご記入ください
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才

男 ・ 女 才

男 ・ 女

Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ

男 ・ 女 才

男 ・ 女 才

男 ・ 女 才

才

男 ・ 女

ふりがな

才

男 ・ 女 才

男 ・ 女

Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ
ふりがな

Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ

ふりがな

ふりがな

男 ・ 女

才Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ

男 ・ 女 才

Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ

Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ

2

3

ふりがな
Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ

ふりがな
Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ

Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ

ふりがな

10

ふりがな

7

5

6

ふ り が な

氏　　　名

団　体　名

9

4

1

№

代　表　者

　　　　　

連　絡　先

Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ

8

ふりがな

ク　ラ　ス

Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ

　〒

年　齢氏　　　　名

代表者氏名

性　別

電　話　　     　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　

ふりがな

保護者氏名

　〒住

　

所 　　　　　　　　　　　　　電　　話　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2024九州知的障がい者卓球大会　申込み用紙
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※　Ａクラスを上級者、Ｂクラスを中級者、Ｃクラスを初級者程度とする。

※　保護者の方は、保護者氏名欄に署名と押印をお願いします（保護者承諾確認の為）



※　過去２年間に出場した大会名、入賞記録などを備考欄へご記入ください


