
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 平成２４年８月吉日	
 

	
 

	
 

関	
 係	
 各	
 位	
 

	
 

東海障害者バドミントン連盟	
 

会長	
 藤野	
 宏紀	
 

	
 	
 

	
 

公印省略	
 

	
 

第２４回東海障害者バドミントン選手権大会開催のご案内	
 

	
 

	
 拝啓	
 盛夏の候、貴台におかれましてはますますご清祥のこととお喜び申し上げます。平

素は、当連盟の活動につきまして格別のご配慮を賜り厚くお礼申し上げます。	
 

	
 さて、本年度も当連盟主催による標記大会を開催する運びとなりました。つきましては、

開催要項等を送付いたしますので、参加を希望される方は別紙の申し込み用紙にご記入の上、

お申し込みください。多数のご参加をお待ちしております。皆様にお会いできることを楽し

みにしております。	
 

敬具	
 

	
 

記	
 

	
 

＜期	
 	
 日＞	
 	
 平成２４年９月２３日（日）	
 

	
 

＜場	
 	
 所＞	
 	
 名古屋市障害者スポーツセンター	
 体育館	
 

	
 

＜添付書類＞	
 	
 ・開催要項	
 

・障害クラス分け表	
 

・申込書（別ファイル）	
 

	
 

	
 



第２４回東海障害者バドミントン選手権大会	
 

開催要項	
 

	
 

	
 
趣	
 	
 旨	
 	
 障害者バドミントン競技を通じて、障害者相互の交流を深めるとともに、障害

者バドミントン競技の普及・発展・技術の向上を目指し開催します	
 

	
 

主	
 	
 催	
 	
 東海障害者バドミントン連盟	
 

	
 

後	
 	
 援	
 	
 日本障害者バドミントン協会	
 	
 

中日新聞社、中日新聞社会事業団（予定）	
 

	
 

協	
 	
 賛	
 	
 ヨネックス株式会社、ラケットショップＮＯＮＡＫＡ（予定・順不同）	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

協	
 	
 力	
 	
 名古屋市障害者スポーツセンター	
 

愛知県バドミントン協会、愛知医療学院短期大学	
 

名東手話サークル（予定・順不同）	
 

	
 

主	
 	
 管	
 	
 名古屋スマッシュ	
 

	
 

日	
 	
 時	
 	
 平成２４年９月２３日（日）	
 	
 午前１０時００分開始（開場９時３０分）	
 

	
 

会	
 	
 場	
 	
 名古屋市障害者スポーツセンター	
 体育室（別紙参照）	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 〒465-0055	
 名古屋市名東区勢子坊２丁目１５０１番地	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 TEL	
 ０５２－７０３－６６３３	
 	
 FAX	
 ０５２－７０４－８３７０	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

	
 

競技種目	
 	
 個人戦ダブルス	
 

	
 

ク ラ ス	
 	
 男女別Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ	
 別紙クラス分け表参照	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 （申し込み状況により、オープンクラスの採用、またクラスの変更があります

のでご了承ください）	
 

	
 

競技規則	
 	
 日本バドミントン協会競技規則及び本大会申し合わせ事項適用	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 （付則：障害者のためのバドミントン競技規則は適用しません）	
 

	
 

競技方法	
 	
 ２１ポイント３ゲームマッチで２ゲーム先取勝のトーナメント方式	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 （申し込み状況により、リーグ戦方式、１５ポイント３ゲームマッチに変更と

なる場合もありますのでご了承ください）	
 



	
 

参加資格	
 	
 大会実施日において満１２歳以上の身体障害者手帳を所持する者で、健康上競

技可能な者及びバドミントン愛好家（健常者）	
 

	
 

シャトル	
 	
 	
 日本バドミントン協会検定合格水鳥球	
 

	
 

参 加 費	
 	
 １人	
 １，０００円	
 （ダブルス１組２，０００円）	
 

	
 

表	
 	
 彰	
 	
 各クラスにおいて、１～３位までを表彰します	
 

	
 

弁	
 	
 当	
 	
 希望される方は参加申込書に記入して下さい。（１個	
 ７００円）	
 

	
 

申込方法	
 	
 参加申込書に必要事項を記入の上、下記まで郵送または FAX、E-mail でお申し

込みください。E-mail でご返信いただく際は、フォーマットをメールで添付し

ますのでご連絡ください。いずれの場合も、内容確認の連絡をさせていただき

ます。お申し込み後７日以内に連絡のない場合は、未着の可能性がありますの

で、下記までご連絡ください	
 

※参加費及び弁当代は、大会当日に受付でお支払いください	
 

	
 

申込期限	
 	
 平成２４年９月１日（土）必着	
 	
 

	
 

申し込み・問い合わせ先：	
 	
 	
 	
 東海障害者バドミントン連盟	
 

藤野宏紀	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 TEL	
 &	
 FAX	
 	
 	
 ０５２−７０５−３４７６	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 E-mail	
 	
 	
 hmmmfujino@me.com	
 

	
 

	
 

そ の 他	
 ・単身での申し込みも可能です。その際、ペアは主催者で決めさせて頂きます	
 

	
 	
 	
 	
 	
 ・クラスの違うペアは、軽い障害のクラスでの出場となります	
 

	
 	
 	
 	
 	
 ・男女ペアの場合は、男子の部での出場となります	
 

・	
 健常者の方の参加も可能です	
 

・	
 原則としてペアは障害者同士または障害者と健常者とします。主催者側の都合

により健常者同士となる場合もありますのでご了承下さい	
 

・競技の服装は、日本バドミントン協会の審査合格品を原則とします	
 

	
 	
 	
 	
 	
 ・大会開催中に生じた事故に対する責任は一切負いませんのでご了承下さい	
 

	
 	
 	
 	
 	
 ・宿泊や公共交通機関の手配は各自でお願いいたします	
 

 



会場案内 

 

＜名古屋市障害者スポーツセンター＞ 

〒465-0055	
 名古屋市名東区勢子坊２丁目１５０１番地	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 TEL	
 ０５２－７０３－６６３３	
 	
 FAX	
 ０５２－７０４－８３７０	
 

URL	
  http://www.nagoya-rehab.or.jp/bumon/syougaisports/syougaisports.html	
 

	
 

地下鉄東山線藤ヶ丘行で「本郷」駅下車。駅前から市バス「幹本郷 1 猪高緑地」行で「障害者スポー

ツセンター」下車（ノンステップバス運行路線）  

「本郷」駅〜障害者スポーツセンター間に時間を定めて福祉バス（サンサン号）を運行しています。

下記参照（午前中は運行しておりませんので、ご注意ください）。 

 

発着場所 発   時   刻 

地下鉄本郷駅発→ センター着 13：20 14：20 15：20 16：20 17：40 18：40 19：40  

センター発→ 地下鉄本郷駅着 13：00 14：00 15：00 16：00 17：20 18：20 19：20 20：30  

 



障害クラス分け表 

 

障 害 区 分  クラス 

肢 

体 

障 

害 

者 

切 

断 

上 

肢 

片手部切断 A 

片前腕切断・上腕切断 A 

両手部切断 C 

両前腕切断・上腕切断 C 

片前腕・片上腕切断 C 

下 

肢 

片下腿切断 B 

片大腿切断 C 

両下腿・両大腿切断 C 

片下腿・片大腿切断	
 C 

多肢 多肢切断 C 

機 

能 

障 

害 

上 

肢 

片上肢不完全・完全 A 

両上肢不完全・完全 C 

下 

肢 

片下肢不完全 B 

片下肢完全 C 

両下肢不完全・不完全 C 

体幹 体幹 B・C 

脳原性麻痺以外の車椅子常用（脊椎損傷・ポリオ等） D 

よ脳 

る原 

機性 

能麻 

障痺 

害に 

四肢麻痺で車椅子使用 D 

両下肢麻痺で車椅子使用 D 

杖又は松葉杖歩行 C 

上肢に不随意運動を伴う障害 C 

上肢に不随意運動を伴わない障害 C 

右又は左の主たる片側障害（走不能） C 

視覚障害者	
 C 

聴覚・平衡・言声・言語機能障害者	
 A 

内部障害者	
 A・B 

	
 

なお、障害の軽いクラスに出場することは認めます。	
 

 


