
第 11回 サウンドテーブルテニス大会 
 

目  的  大会を通じて、参加者同士の交流および理解を深めるとともに、パラスポ 

      ーツの普及・振興、並びに競技力の向上を図ることを目的とします。 

 

主  催  大阪府立障がい者交流促進センター（ファインプラザ大阪） 

 

会  場  大阪府立障がい者交流促進センター（ファインプラザ大阪） 

第 1 研修室、第 3 研修室、サウンドテーブルテニス室 

 

協  力  ＮＰＯ法人大阪卓球協会（予定） 

 

日  時  2025 年 2 月 11 日（火・祝） 

受付開始  19:00 

開 会 式  10:00 

競技開始  10:30 

終了予定  16:30 

 

対  象  中学生以上の視覚障がいのある方 

 

定  員  ア Ⅰ部（アイマスク有）男子の部 8 名 

イ Ⅰ部（アイマスク有）女子の部 8 名 

ウ Ⅱ部（アイマスク無）男子の部 8 名 

エ Ⅱ部（アイマスク無）女子の部 8 名 

※ア～エ、いずれかの申込みとなります。 

 

参 加 費  500 円 

※参加費は、大会当日に受付にて納入いただきます。理由の如何にか 

かわらず返金はいたしません。 
 

申込方法  別紙の｢申込書｣に必要事項をご記入のうえ、下記【申込先】に持参または

郵送、FAX でお申込みください。 

      【申 込 先】大阪府立障がい者交流促進センター（ファインプラザ大阪） 

〒590-0137 堺市南区城山台 5-1-2 

ＴＥＬ 072-296-6311 

ＦＡＸ 072-296-6313 

【申込期限】2025 年 1 月 13 日（月・祝）【必着】 

※定員を超える申込みがあった場合は抽選にて決定し、参加できない方へ 

は 1 月 19 日（日）までに電話にて連絡します。 

 

 



競技方法  日本盲人会連合日本視覚障害者卓球連盟編「サウンドテーブルテニスルー 

      ル（2019 年版）」および本大会申し合わせ事項に準じて実施します。 

      ① Ⅰ部・Ⅱ部（男女別、アイマスク有・無）に分け、競技を行います。 

② Ⅰ部のみアイマスクを着用し、競技を行います。 

 ※アイマスクは各自で用意してください。 

③ 競技は以下の形式で進行します。 

 (1) 受付時に抽選を行い、トーナメント表を作成します。 

 (2) トーナメントに従い、試合を行います。 

※1 回戦敗者のみ別途交流試合を実施します。 

 (3) 全試合 11 ポイント 3 ゲームズ（2 ゲーム先取）で勝敗を決定し 

ます。ただし、10 対 10 になった場合は 13 点目を先取した選 

手を勝者とします。交流試合については、11 ポイント 2 ゲーム 

ズで実施します。 

④ 使用球と使用台について、日本パラスポーツ協会公認球（Nittaku40 
＋ プラスチック製 3 スターオレンジ球）を使用し、青色と緑色の台を 

使用します。 

      ⑤ タイムアウトは、なしとします。 

      ⑥ 促進ルールは、適用しません。 

      ⑦ 競技形式について、申込み状況によりトーナメント戦からリーグ戦に 

変更する場合があります。 

 

表  彰  Ⅰ部・Ⅱ部（ア～エ）いずれも、優勝・準優勝・3 位の選手には賞状を授 

与します。 

 

そ の 他  ○各自でゼッケン（横 25ｃｍ×高さ 20ｃｍ）を用意し、背部に付けてく

ださい。 

○試合中、帽子やサングラスなどを着用される場合は、服装緩和申請書を 

提出してください。申請書は、受付時にお渡しします。 

○観戦席を準備しておりますが、試合途中での入退室は認めません。 
○参加者の傷害保険は主催者で加入します。怪我等の場合は応急処置のみ 

とし、その後の責任は負いません。 

○介護の必要な方は、介護者同伴でご参加をお願いします。 

○午前 7 時の時点で、大阪府に暴風警報または特別警報が発令された場合 

は中止とします。 

○本大会への「申込書」に記入していただいた個人情報、並びに主催者が 

撮影した写真・映像については個人情報保護関係法令を遵守し、本大会 

への参加調整事務、プログラム及び当センターの情報誌・SNS（ホーム 

ページ・ブログ・LINE・YouTube）掲載のみ使用し、それ以外の目的 

には使用いたしません。 
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