
⼀般社団法⼈⽇本ろうあ者卓球協会 

 

全国ろうあ者卓球リーグ戦（2022 年度団体リーグ戦）ご案内 
 
⽬  的︓ 聴覚障害者に限らず、健常者や他の障害者など⼀般の⽅や聾学校にも参加を呼びかけ、なるべく 

同じレベルのもの同⼠でたくさん試合ができるようにすることで、ろうあ者の卓球の啓発、普及、 
親善、強化を図る。 

⽇  時︓ 2022 年 10 ⽉ 30 ⽇（⽇） 9:30〜17:00  9︓00〜受付 
場  所︓ 埼⽟県障害者交流センター（〒330-8522 さいたま市浦和区⼤原 3-10-1） 

URL : http:/www.kouryu.net. 
主  催︓ ⼀般社団法⼈⽇本ろうあ者卓球協会 
種  ⽬︓ 団体戦（男⼥混合） 
参加資格︓ オープン 

 但し⾮会員全員のチームは認められない。（当会の会員 1 名以上⼊っているチームであること） 
 なお、未成年は保護者の同意を得たうえで参加すること。 

参 加 費︓ １チーム 5000 円 
競技⽅法︓ 11 点 5 ゲームマッチ（3 ゲーム先取）。  使⽤球︓JTTA 公認球(プラスチックホワイト) 

⽇本卓球協会ルールに従う。相互審判。進⾏は各リーグで実施。 
1. 1 チーム３〜4 名とし、１名のみシングルスとダブルスの両⽅に出られるものとする。 
2. 試合順は 1.ダブルス、2.シングルス、3.シングルスとする。 
3. 健聴、ろう問わず、男⼥混合レベル別リーグ戦。 

 1 リーグ 4 チーム｡（最下部は 3 チームの場合有）、各部 2 位まで昇格（各部 3､4 位は降格）。 
 午前のリーグ結果を基に午後のリーグを実施。（1 ⽇ 6 試合⽬安） 

 午前のリーグの組み合わせは、当⽇の朝、くじ引きで決めます。 
※早く来たチームからくじ引きを始めます。 

  
そ の 他︓・ ゼッケンは JTTA 公認ゼッケンか、右図の様式の通り、作成し、背部に着⽤

すること。（⽣地は⽩であること） 
・  会場内では聴覚障害者は補聴器を外し、健聴者は⽿セン使⽤をお願いします。

（⽿センは実⾏委員会が⽤意します） なお、申し込みにて聴者であると明
記お願いします。 

・申込⽅法︓ 下記の①〜④を記載して E-mail にて申し込みお願いいたします。 
① チーム名 
② メンバー３〜４名全員の「⽒名／都道府県名／年齢／会員・⾮会員/ろう・聴者」 
③ 代表連絡先（E-mail） 
④ 振込⾦額 

・申 込 先︓ 全国ろうあ者卓球リーグ戦実⾏委員会 
E-mail︓jdtta@jdtta.com 

ＦＡＸ︓050-3164-2457 
・ 振 込 先︓ ゆうちょ銀⾏ 店名 〇三⼋（店番 038）普通 4845187 

      シャ）ニホンロウアシャタッキュウキョウカイ 
※ ⼀旦納⼊した参加料は⼤会参加申込締切⽇以後、理由の如何にかかわらず、返⾦しない

ものとする。 
・申込受付期間︓2022 年 10 ⽉ 1 ⽇(⼟)〜10 ⽉ 21 ⽇(⾦)まで（先着順・上限 16 チームまで） 

それ以外の⽇は受け付けないので、注意のこと。 

名前 

 

(国名や所属先等) 

縦 21ｃｍ 横 28ｃ



なお、参加料はすぐ振込まないでください。 
 

チーム数の上限に達したら連絡いたします。 
 

開催実施決定は 10 ⽉ 22 ⽇(⼟)に発表、及び連絡いたしますので、10 ⽉ 23 ⽇〜28 ⽇まで振り
込むようお願い申し上げます。 

 
・競技結果(記録)等の取り扱い 

実⾏委員会が認めたマスコミや会報及び関連ホームページ等で公開されることがあります。 
・肖像権に関する取り扱い 

実⾏委員会に認められた報道機関等によって撮影された映像、写真が、マスコミ・報告書及び関
連ホームページ等で公開されることがあります。  

参加申込により、上記取り扱いに関するご承諾をいただいたものとして、対応させていただきます。 
 

◆当会の新型コロナウィルス感染症拡⼤防⽌対策ガイドラインに沿って実施いたします。 
・試合当⽇会場受付に連絡先及び健康状態申告書を提出するようお願いいたします。 
・参加選⼿はマスクを持参し、試合以外はマスクを着⽤してください。 

試合中にマスクを着⽤される場合は、⽩⾊以外の単⼀⾊マスクをご使⽤ください。 
以上 

----------------------------------------------切り取り線------------------------------------------------------- 
 

全国ろうあ者卓球リーグ戦（2022 年度団体リーグ戦参加申込書 
チーム名  

No ⽒  名 都道府県名 年齢 会 員 区 分 障害区分 

1    正会員・学⽣会員・⾮会員 ろう・聴者 

2    正会員・学⽣会員・⾮会員 ろう・聴者 

3    正会員・学⽣会員・⾮会員 ろう・聴者 

4    正会員・学⽣会員・⾮会員 ろう・聴者 

 
チーム代表者︓                            
 
住 所︓                               
 
連絡先︓メールアドレス/ＦＡＸ番号                   
 

振込⾦額        円     2022 年  ⽉  ⽇ 
 

ＦＡＸ：０５０－３１６４－２４５７ 


