
第４５回 岡山マスカットライオンズクラブ杯岡山障がい者卓球大会要項 

 

１ 日  時  令和７年１０月１９日（日）   ９：００開場 

                        ９：３０開会 

２ 会  場  岡山市障害者体育センター 

        （岡山市北区二日市町５６番地  Tel 086-223-5480） 

 

３ 主  催  岡山市卓球協会 

４ 後  援  岡山市 

５ 協  賛  岡山マスカットライオンズクラブ 

６ 協  力  岡山旭卓友会 

 

７ 参加資格  身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者手帳を所持する者（住所・協会登録は不問） 

 

８ 種  目  １．立位の部（肢体・知的・精神）  ２．車椅子の部  ３．聴覚の部 

 

９ 試合方法  ・男女別シングルス 

        ・予選リーグののち、決勝トーナメント（上位・下位）を行います 

 

10 試 合 球  ＶＩＣＴＡＳ、ニッタク、バタフライ 

 

11 参 加 料  １人 ６００円 ※申し込み後の返金はいたしません。 

        郵便局の払込取扱票(青色)で 10月６日（月）までに下記口座に払い込んでください 

         （口座記号番号：01200-1-32054  加入者名：岡山市卓球協会） 

 

12 申し込み  受付期間  ９月１日（月）～10月６日（月）(必着)  

        ※下記①または②の方法で申し込んでください。 

        ① 岡山市卓球協会ホームページ URL：https://okayamashi-tta.sakura.ne.jp 

② 〒700-0942 岡山市南区豊成三丁目２０－１ 

                オークスプラザ 201  岡山市卓球協会 宛 

Tel：０８６－２６４－２６４８   Fax０８６－２５０－０５７３ 

 

13 そ の 他  ・ゼッケンは必ず着用してください 

        ・立位の部への参加者は、申込書に「肢体・知的・精神」に〇をつけてください 

        ・車椅子の部は、車椅子常用者でなくても出場可能です 

        ・大会中の事故について、傷害保険には加入しておりますが、それ以上の責任は負いませ

ん 

        ・大会の５日前くらいにホームページにてプログラムを掲載予定です。参加選手名が掲載

され、また入賞者は新聞等にも掲載の可能性があります。このことを了承の上、申し込

みをお願いします 

 


