令和2年度宮城県障がい者卓球交流大会　開催要項

１．　目　的
卓球競技を通じた自立と社会参加の可能性を高めるとともに、障がい者卓球競技の競技力向上を図ることを目的として開催する。
２．　主　催
社会福祉法人宮城県障がい者福祉協会（宮城県障害者社会参加推進センター）
３．　共　催
一般社団法人宮城県障害者スポーツ協会　　
４．　協　力
宮城県障害者卓球協会
５．　期　日
令和２年１２月１３日（日）　　　競技 ９：００～１３：００　（受付　８：３０～）
６．　会　場
宮城県障害者総合体育センター
〒983-0836　宮城県仙台市宮城野区幸町4丁目6－１
ＴＥＬ：０２２－295－6550
７．　競技方法
[bookmark: _Hlk54081003]　　　（１） 競技種目はシングルスのみとする。
　　　（２） １ゲーム１１点先取の５ゲームマッチとする。　
　　　（３） 予選リーグをおこない、各リーグ上位１名の選手による決勝トーナメントにより、順位を決定する。
　　　（４） 使用球は、日本卓球協会公認球（白色）とする。
    (5) 参加選手はゼッケンを着用すること。
８．　競技規則
全国障害者スポーツ大会卓球競技規則の他、本大会申し合わせ事項による。
９．　参加資格・制限
（１）　身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳の交付を受けた者、又はその取得の対象に準ずる障害のある者。（但し、内部障がいを除く）
（２）　申込時において、仙台市を除く宮城県内に現住所を有する者。または、宮城県内（仙台市を除く）の施設や学校等へ、入所および通所並びに通学する者。
（３）　「大会参加同意書」を提出し、その内容を理解し遵守する者。
（４）　「新型コロナウイルス感染症への対応について（ガイドライン）」を遵守する者。
１０．　参加費
無　料
１１．　日程
受付開始　　８：３0～
競技開始　　９：００～
※　開会式・閉会式・表彰式は実施しない。
１２．　免責事項
参加者の健康管理は本人の責任とし、各自十分注意すること。主催者側においては、
大会時の傷害保険の加入と応急処置を行う以外については、一切責任を負わないものとする。
１３．　申込方法
別紙「参加申込書」「大会参加同意書」に必要事項を記入の上、申込期限内に下記の申込先へ郵送またはFAXにて申し込むこと。

＜申込期限＞　令和２年11月２０日（金）　必着
＜申 込 先＞　宮城県障害者社会参加推進センター
　　　　　　　　　　　　　〒９８３－０８３６　仙台市宮城野区幸町４丁目６－２
　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：０２２－２９１－１５８７／ＦＡＸ：０２２－２９１－１５８８

１４．　個人情報の取り扱い
主催者は、個人情報保護に関する法令を遵守し、主催者が定める「個人情報保護規程」に基づき取り扱う。なお、取得した個人情報は記録会のプログラム編成及び作成、その他競技運営及び卓球競技大会に必要な連絡等に利用する。また、大会出場中における映像・写真・記録等への掲載権は主催者に属する。
１５．　その他
(１) 新型コロナウイルス感染拡大状況によって、大会を中止する場合がある。 
(２) 参加者は、競技中の選手をのぞき、マスクを着用すること。 
（３） 観戦者は、受付時に検温と「健康状態申告書」および「大会参加同意書」の記入をし、
提出すること。
 









令和２年度宮城県障がい者卓球交流大会　競技実施要領

１．　競技規則
全国障害者スポーツ大会卓球競技規則の他、この要領の定めるところによる。

２．競技方法
（1） 競技種目はシングルスのみとする。
（2） １ゲーム１１点先取の５ゲームマッチとする。
（3） 予選リーグをおこない、各リーグ上位１名の選手による決勝トーナメントにより順位を決定する。
（4） 使用球は、日本卓球協会公認球（白色）とする。
（5） 参加選手はゼッケンを着用すること。

３．その他
（1） コロナウイルス感染予防対策として競技時以外はマスクを着用し、こまめに手洗い・手指消毒を実施すること。
（2） 受付時、「健康状態申告書」を提出し、検温を受けること。
（3） 更衣は、更衣室を利用すること。なお、紛失などの責任は一切負わないので、貴重品は各自の責任で管理すること。なお、更衣室内が密にならないよう、人数制限を行う場合がある。
（4） 介助時をのぞき、他の参加者や主催者スタッフとの距離をおおむね２ｍ以上確保すること。
（5） 大きな声での会話や応援はしないこと。
（6） ボールに触れた手で顔（特に眼、鼻、口）を触れないように努めること。
（7） 水分補給および喫煙は、それぞれ指定された場所にて行うこと。
（8） ゴミは全て持ち帰ること。











新型コロナウイルス感染症への対応について（ガイドライン）


１．記録会前
① 大会前２週間において、以下のいずれかの事項に該当する場合は出場を見合わせること。
・ 発熱(37.5℃以上)を認める。
・ せき、のどの痛みなど風邪の症状がある。
・ だるさ（倦怠感）や息苦しさ（呼吸困難）がある。
・ 嗅覚や味覚の異常がある。
・ 新型コロナウイルス感染者との濃厚接触歴がある。
・ 同居家族や身近な知人に新型コロナウイルス感染が疑われる方がいる。
・ 参加14日前までに、選手、同居家族ともに東京都を中心とした首都圏、大阪府を中心とした近畿圏など、いまだ感染拡大が収まらない警戒地域への外出歴がない（ただし、学校行事や家族の勤務など、やむを得ない場合はその限りではない）または、当該在住者との濃厚接触歴がある。
２．記録会当日
① 入場時、大会出場決定通知とともに送付される「健康状態申告書」を提出し、検温を受けること。　
その際、発熱(37.5℃以上)が認められた場合は、出場を見合わせること。
② 入場前に体調不良となった場合は、会場内に入場せず帰宅するか、判断に迷う場合は入場口の大会スタッフに申告する。
③ 会場内で体調不良となった場合は、近くの大会スタッフに申告する。
④ 消毒液で手指の消毒をしてから入場する。また、こまめな手洗いと手指消毒を実施する。トイレなど共用部の利用後は必ず消毒を行うこと。（手指消毒と触れた場所の消毒）
⑤ 会場内では、競技中、またはウォーミングアップ時を除きマスクを着用すること。（更衣室・トイレなどで着用するようにする）
⑥ マスクを外している間は会話を控え、咳やくしゃみが出る場合は、口を「肘で覆う」または「タオル   
や衣類で覆う」など咳エチケットに従う。
⑦ ごみは必ず持ち帰ること。
⑧ 大きな声での会話や応援をしないこと。
⑨ 記録会主催者・施設管理者が定めたその他の措置・指示に従うこと。
３．大会後
① 大会後２週間以内に「新型コロナウイルス感染症」を発症した場合、またはその疑いが生じた場合は、速やかに主催団体に報告すること。

　　　　　　　（主催団体）　　宮城県障害者社会参加推進センター
　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：022－291-1587　ＦＡＸ：022－291-1588　



令和２年度宮城県障がい者卓球交流大会「参加申込書」


申込日　　令和２年　　　月　　　日
	所　　属
（学校名等）
	　


	ふりがな
氏　　名
	
	性別
	男　・　女

	生年月日
	昭和 ・ 平成　　 　　年　　　　月　　　　日 生   （　　　　 　歳）

	住　　所
	〒　　　

宮城県

	電話番号
	



	障がい名
	種　　　級

	発症要因
	


	障がいの分類
	· 肢体　　　　　　□　聴覚・平衡、音声・言語、そしゃく機能　

· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	競技中の
補装具等
	· 有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　□ 無

	特記事項
	□　特になし
□　手話通訳を希望
□　要約筆記を希望
□　その他







「大会参加同意書」



記


□　「新型コロナウイルス感染症」感染への危険性を十分に理解している。

□　平熱を超える発熱、喉の痛み等の風邪の症状、また、味覚や嗅覚の異常・違和感がわずかでもある場合には出場（来場）しない。
　　（37.5度以上はいかなる場合でも出場・入館は不可）

□　過去14日以内に、選手・同居家族ともに、東京都を中心とした首都圏、大阪府を中心とした近畿圏など、いまだ感染拡大が収まらない警戒地域への外出歴がない（ただし、学校行事や家族の勤務など、やむを得ない場合はその限りではない）。

□　自分の出したゴミは全て持ち帰る。

□　手洗い・手指消毒、マスク着用等、会場使用上のルールを遵守する。

□　交流大会終了後２週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、主催者に対して速やかに報告すること。濃厚接触者の有無等についても同様に報告すること。

以上


上記の事項を充分に理解し納得した上で、令和２年度宮城県障がい者卓球交流大会への参加および観戦に同意します。


令和2年　　月　　　日　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　

※個人情報の取り扱いについて 
· 施設において新型コロナウイルス感染者が発生した際に、接触者特定の目的のために
利用いたします。 
· 新型コロナウイルス感染拡大防止のため、国や宮城県からの個人情報の開示を求めら
れた場合には、個人情報の提供をおこないます。 
