
第 20回高知県立障害者スポーツセンター 

バドミントン大会開催要項 

 

１．目  的  本大会は、バドミントンを通じ、県内外の障害者の体力の維持増強を図るとともに、 

障害者と健常者との交流並びに相互理解を深めることを目的とする。 

 

２．主  催  社会福祉法人 高知県社会福祉協議会（高知県立障害者スポーツセンター）  

 

３．協  力  高知県バドミントン協会、高知県障がい者スポーツ指導者協議会 

 

４．後  援  ＲＫＣ高知放送、ＮＨＫ高知放送局、ＫＵＴＶテレビ高知 

（予定）  ＫＳＳさんさんテレビ、高知ケーブルテレビ、高知新聞社 

      朝日新聞高知総局、毎日新聞高知支局、読売新聞高知支局 

 

５．日  時  平成２９年３月１９日（日）８：３０～１６：３０ 

        選手受付     ８：３０～ 

        開会式      ９：００～ 

        競技開始     ９：３０～ 

        閉会式     １６：１５～ 

 

６．場  所  高知県立障害者スポーツセンター 体育館 

 

７．競技種目  ダブルス種目でクラスを分けて実施する。 

        ・クラス１（通常のダブルスルールを適用） 

        ・クラス２（サービス、レシーブに特別ルールを適用） 

 

８．参加資格  県内及び中四国内在住の障害者同士または障害者と健常者のペア 

 

９．募集組数  クラス１（３０チーム）、クラス２（９チーム） 

        ※クラス選択は自己判断でお願いいたします。ただし、事務局が適切でないと判断 

          した場合はクラスを変更させていただく場合があります。 

 

１０．参 加 費 １人５００円（１チーム１，０００円） 

 

 

１１．競技方法 ①競技は全てダブルスで行う。 



        ②試合はラリーポイント制で１５点の３セットマッチとする。 

        （ただし、競技運営の関係上３０分を超える場合は、審判長の判断により柔軟に 

         対応する。） 

        ③リーグ戦形式で予選を行い、各ブロック 1位による決勝トーナメントを行う。 

         ２位以下のチームは２ブロックに分け、トーナメント形式で交流戦を行う。 

         ※申込み数により対戦方式を変更する場合があります。 

 

１２．特別ルール ①サービス 

          正規のサーブを行えない者は、シャトルがサービスラインを越えればインプレイ 

          とする。ただし、サービスラインを超えなかった時、また空振りした時に限り 

１回の打ち直しを認める。 

         ②レシーブ 

          １人でレシーブエリア内をカバーできない者は、２人のどちらがレシーブを行な 

          ってもよい。 

         ※特別ルール適用者はビブスを着用する。（ビブスは大会事務局で準備する） 

 

１３．表  彰  決勝トーナメントの１～３位及び、交流戦の各ブロック１位に記念品を贈呈 

         します。 

 

１４．申込方法  参加希望者は、所定の申込用紙にペアで記入し、３月１０日（金）までに、 

         下記事務局まで直接お持ちいただくか、郵送またはＦＡＸにてお申込み下さい。 

 

         ≪大会事務局≫ 

〒７８１－０３１３ 高知市春野町内ノ谷１－１ 

高知県立障害者スポーツセンター  担当：西内・石川 

TEL：０８８－８４１－００２１／FAX：０８８－８４１－００６５ 

E-mail：sports11@kochi-scfd.com 

 

１５．その他  ①昼食が必要な方は、１個５００円でお弁当（お茶付き）を用意いたしますので、 

         参加申込書に個数を記入してください。昼食代は大会当日、参加費と合わせて 

         受付で徴収いたします。 

        ②大会中の事故については自己責任としますが、主催者においてもレクリエーション 

         保険に加入いたします。 

        ③送迎については、障害者スポーツセンター→朝倉駅（7：55）→高知駅（8：15） 

         →はりまや橋（8：20）→宝永町（8：25）→桟橋通り（8：30）→障害者スポーツ 

         センターの順で運行いたします。 

         希望される方は申込書の所定の欄に乗車場所を記入してください。 


