
平成 25年 7月 吉 日

関 係 各 位 様

日本 障 害 者 バ ドミ ン トン選 手 権 大 会 準 備 委 員 会

会 長 山 口 雄 介

第 23回 日本障害者バ ドミントン選手権大会 。東京

開催 の ご案 内

障害者スポーツの振興につきましては、日頃より格別なるご支援、ご協力を賜り厚く

御礼申し上げます。

この度、標記大会を別紙要綱により開催する運びとなりました。

つきましては、多くの方々のご参加をお待ちいたしておりますので、よろしくお願い

申し上げます。

記

[送付資料]

① 大会開催要綱  (様 式1)

② 大会申込書(シングルス・ダブルス・シニア混合ダブルス)(様 式2)

③ 統括表  (様 式3)

④ 申込書集計表(弁当含む)(様 式4)

⑤ クラス分け表 (様 式5)

⑥ 日本障害者バドミントン協会 特別ルール  (様 式6)

⑦ 車椅子発送についてのお願い (様 式7)

③ ゼッケンについて

連絡先 。問合せ先

日本障害者バ ドミン トン選手権大会準備委員会

山口雄介

Te1 080‐3534‐4435/′ 090‐6537‐7386

Fax 03‐ 6459‐6658



様式 1

第23回 日本障害者バ ドミ!ントン選手権大会 ・東京

実 施 要 綱
『広がれ、シャトルが紡ぐ関係の輪』

1, 目  的 バ ドミントン競技を通じ競技力の向上 ・普及 0発展を図ると共に相互の交流
と理解を深め、交友の輸を広めることを目的とする。

2, 主  催  日本障害者バ ドミントン協会

3, 協同主管 東京都バ ドミン トン協会

日本障害者バ ドミントン選手権大会準備委員会

4, 後  援 東京都 ・公益財団法人 日本障害者スポーツ協会
(予 定) 公益社団法人 東京都障害者スポーツ協会

公益財団法人 日本バ ドミントン協会 ・大塚製薬株式会社 他

5, 協  賛 株式会社ラケットショップフジ 他
(予 定)

6, 助  成 公益財団法人ヨネックススポーツ振興財団
(予 定)

7, 協  力 王子かばちゃクラブ ・多摩バ ドミントンクラブ 他

8, 日  時 平成25年10月12日 (土)10:oO～ 17:30(男 0女 ダブルス)開 場9:00

平成25年10月13日 (日)10:00～ 17:00(男 0女 シングルス)
(シニア混合ダブルス)開 場9:00

9, 会  場  町田市立総合体育館

〒194‐0045 東京都町田市南成瀬5-12(JR横 浜線成瀬駅 徒歩約10分)
httpノ/machida‐sougoutalikukanjp/

10,競 技種目 別紙クラス分け表の通 り 男女別ダブルス及び男女別シングルスを行う

H,競 技規則 (公 財)日本バ ドミントン協会競技規則及び日本障害者バ ドミントン協会特別
ルールとする

12,競 技方法  トーナメン ト方式 (申込み数により変更する場合がある)

13,使 用シャ トル  日本バ ドミントン協会公認球

14,参 加資格 日本障害者バ ドミントン協会の登録者で身体障害者手帳 ・療育手帳
精神障害者保健福祉手帳を所持する16歳以上の者

15,参 加 費  シングルス ー人2,000円 ・ ダブルス ー組4,000円

※日本障害者バ ドミントン協会に未登録者は、登録料が別途必要になります

16,表   彰  競技種目ごとに、1位から3位 までの入賞者に記念品を贈呈する



17,申 込方法  参加申込書に必要事項を記入の止、下記へ郵送にて申し込むこと

申込先

なお、参加費等はゆうちょ銀行に振込にて送金下さい

〒140-8799

郵便事業株式会社 品川支店止め

日本障害者バドミントン選手権大会準備委員会 山口雄介宛

振 り込み先 ゆうちょ銀行

▼ゆ うちょ銀行 より

記号 10160 番号 9227659 1

▼他の金融機関よ り

店名○一人   店番 018

普通預金 日座番号 9227659

ゆうちょ銀行日座名義

日本障害者バ ドミントン選手権大会準備委員会
(ニホンシヨウガイシヤバ ドミントンセンシユケンタイ

カイジユンビイインカイ)

※振込表の コピー を添付 して下 さい。

競技に関する問い合わせ

日本障害者バ ドミントン選手権大会準備委員会

山口雄介 080-3534‐4435/090‐6537-7386 nihonsenshukentokyoo31nail.oom

18,申込期限 王成25年9月_ュ̂旦__盤L主旦旦■_4_■_(上)__ま_で、_期間内必着のこと.

19,そ の 他 (1)競技種目 0クラス分けは申込状況、内容により変更することがあります

組合せ等は、主催者に一任とします

(2)受付は、9:00～ 9:30ま で代表者受付となります

(3)開会式は10月12日田 9:45よ り行います

(4)ダブルスはペアで申込んでください。尚、ダブルス申込み後のペアの変

更は出来ません

(5)当 日の弁当は申込み弁当欄に必要事項を記入して下さい

(6)大会中に生じた事故 ・ケガについては応急処置のみとします
(7)監督会議は10月12日lIL1 9:30より行います
(8)ウエアについては、日本バ:ドミン トン協会が公認するもので、背面には

チーム名を入れたものを推奨 します 〔日本バ ドミントン協会 競技規則
(大会運営規定 第23～24条)参 照〕ゼッケンも可とします (ゼッケンに

ついて、別紙参照)

(9)宿泊のご案内

日本障害者バ ドミントン選手権大会準備委員会では、下記のホテルを推薦     ・

します。各自でご予約ください (ご予約時 日本障害者バ ドミントン選手

権大会とお伝えください)

ホテル町田ヴィラ

〒194-0022 東京都町田市森野1-20‐10(JR/小田急線町田駅より徒歩 5分 )

予約のご連絡 TEL/042-724-0840(代 表)FAX/042‐ 724‐6800

http://― .maChida―宙1la.com/sightseeing/index.html

※ 本大会は平成26年度強化選手の選考大会とする



様式 5
クラス分け表

日本選手権クラス分け表

クラス名称 クラス名 障害区分

車椅子

1 車椅子1
・上肢にも障害がある(頚髄 8番 )

・脊髄損傷(四肢麻痺)

2 車椅子2
・胸髄 12番を含む高位の脊髄損

傷

3 車椅子3
口腰髄1を含む高位の脊髄損傷

(下肢切断者も含む)

立位下肢

1 立位下肢1

・両大腿切断

・片大腿切断と片下腿切断

・重度の片麻痺・重度の両麻痺

2 立位下肢2

・片大腿切断・両下腿切断

・片下肢完全・両下肢完全

・軽度の片麻痺

3 立位下肢3

・片下腿切断

・片下肢不完全

口両下肢不完全

4 矮星クラス 的確な表現がない。

立位混合

立位上肢4・5
・片上肢切断"片上肢完全

・片上肢不完全

聴覚障害者 ・聴覚障害(※)

その他の障害
・内部障害・視覚障害(※)
日精神障害(※)

知的障害 知的障害者 ・知的障害(※)

上記に明記されていない障害については、初参加の場合は各クラスの一番軽いクラスで参加してください。
大会時にタラス分けを行います。

(※)については国際大会ではクラスがない障害区分になります。



様式 6

日本障害者パドミントン協会 特別ルール

1995年 4月 規定

2002年 4月 改定

日本バドミントン協会競技規則(付則:障害者の為のパドミントン規則は適用しない)及び、日本障害者バ

ドミントン協会 特別ルールとする。

第 1条 「コートとコートの設定」
1車 椅子使用者 (Dクラス)のコートとコートの設定においては、日本バドミントン協会競技規則第1条

第1項、第4項 、第9項 、第 10項を次のとおり読み替える。
1コ ーHま長方形で、図Aの とおり

“

mm幅 のラインでレイアウトする。ただし、競技区域は、国際障害

者パドミントン協会競技規則第1条第1項 (1)図 D ttEを 適用する。

9コ ード(紐)またはケーブル(綱)は、第1条第 10項 で規定される高さでしつかりと張ることのできるも

のとする。

第2条 「サービス」
1上 肢に不髄運動を伴う者と車椅子使用者のサービスに於いて、競技規則第9条 第1項の5・6は 、厳

しく取らない。但しサービスが打たれる瞬間、ラケットの一部でもネットの上縁より高い場合はフォルトとす

る。

(日本パドミントン協会 競技規則第9条第1項の5)

サーパーのラケットで打たれる瞬間に、シャトル全体がサーパーのウエストより下になければならない。

(日本バドミントン協会 競技規則第9条第1項の6)

サーバーが持つラケツトのシャフHま、シャトルを打つ瞬間に下向きでなければならない。

第 3条 「プレーヤー』
1杖 及び車椅子等は全て身体の一部とみなす。



ゼッケンについて

ユニフォーム背面に、所属名が無い場合はゼッケンの使用も可とします。

仕様は下記のとおりです。

30m
一段の場合

15 clll-20 clll 6～ 1∝m

30 cm

二段の場合

6～ 10cm

15 clll～20 cm

6～ 10cm

※ 1 所属名 (チーム名)は 、文字だけを横一列に30c m以 内に収めてください

アーチ型は不可

※2 所属 選手名 都道府県名 スポンサー名等を三段まで表示できます

ただし、選手名と都道府県名等、異なる項目を同一行に表示する事はできません

※3 四隅を安全ピン等で、ユニフォームにとめてください

※4 20X30を 標準としますが、15×30 15× 25〔 (財)日 本中学校体育連盟推薦〕も可

です

※5 使用する文字について、字体や色の制限はありませんが、遠くからでもはつきりと

読めなければなりません。白地に黒文字が基本です

所  属

選手名



様式 7

車椅子発送についてのお願い

1.車 椅子を送る方は 配達同時を指定して下さい

◆ お届け先 〒194-0045 東京都町田市南成瀬 5-12

町田市立総合体育館

TEL 042-724-3440

http://machida・sOugoutnii■ukanojpノ

◆ 配達指定時間 平成 25年 10月 11日 (金)午 後 6時 ～8時

大会終了後の発送 平成 25年 10月 12日 013日 大会終了後 一時間以内に発送を

お願いします。

施設利用上の注意事項

1。大会参加者の入館は 両日共 午前○時 △△より

2.車 椅子の方の入館は 両日共 午前○時 △△より

3.駐 車場には限りがありますので、できるだけ公共機関利用か乗り合いをお願いします。不明の点は、

日本障害者バドミントン選手権大会準備委員会 山口までお尋ね下さい 電話080・3534‐4435

写真撮影についてお願い

大会会場(プレー会場内)写真撮影は禁止します。2階観覧席から試合中の撮影はフラッシュ写真撮

影は厳禁です。尚、ビデオの撮影は協会に申し出た者については可能です。

※報道関係。大会記録用(大会役員報道班)として試合中撮影させていただきます。



総曲怖宵醐幽懃鱚
※大会開催時は、住宅地内OmFは お担えください。
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様式 2

第23回日本障害者バドミントン選手権大会・東京

『大会申込書』(個表)シ ングルス・ダブルス兼用

所属団体
NO

協会登録 登録済 未登録 会員番号

ふりがな 性別 男 女 年齢 歳

氏  名 生年月日 年 月 日

住  所 一Ｔ

電話 ・携帯 FAX

メールア ドレス E‐mail @

障害名

手帳記載名

メディカル

チェックの

有無

有

　
・

無

判

定

結

果

立位上肢 4・ 5 車椅子 1・ 2・ 3
このチェックは

どの大会で受け

ましたか

アジア ・パラゲー

ムス

世界選手権

他国内大会
立位下肢

102・ 3・ 矮星

その他の障害

障害等級 級 使用補助具  1車 椅子 1松葉杖 クラッチ |そ の他 (

※ 障害者手帳の記載障害名 0等級は、各手帳を確認の上必ず記入して下さい。

該当欄にO印 を付けて下さい。クラス分けについては別紙を参照して下さい。

パー トナーのクラスを確認して下さい。異なる場合、軽いクラスでの出場となります。

申込人数により、合併となるクラスが生じる場合もあります。

10月 12日 (土)シ ングルス用

性別 立位 or車椅子 出場区分

男

　

　

女

立位

車椅子

立位混合  (上 肢 4・ 5 聴覚障害 その他の障害)

立位下肢 1 下肢 2 下肢 3 矮星クラス 知的障害

車椅子 1 車椅子 2 車椅子 3

10月 13日 日) ダブルス用

性別 立位 or車 椅子 出場区分

男

　

　

女

立位

車椅子

立位混合  (上 肢 405 聴覚障害 その他の障害)

立位下肢 1 下肢 2 下肢 3 矮星クラス 知的障害

シニアクラス (60歳以上の混合オープンクラス)

車椅子 1 車椅子 2 車椅子 3

パー トナー 所属団体 クラス

氏名


