
日本卓球バレー連盟東ブロック公認 エリアカップ岩手大会（第３戦） 

卓球バレーたかたサントリーカップ 2024開催要項 
 

１ 目的 

地域において障がいのある人もない人も共に取組むことができる卓球バレー普及活動を通して

共生社会の推進に寄与することを目的として開催する。また、この卓球バレーの普及活動により、

東日本大震災からの復興に取り組む被災地域におけるパラスポーツの環境整備につなげたい。 

 

２ 主催  日本卓球バレー連盟東ブロック、岩手県卓球バレー協会 

 

３ 共催  （一社）岩手県障がい者スポーツ協会 

 

４ 後援（予定） 

陸前高田市、（NPO）陸前高田市体育協会、（社福）陸前高田市社会福祉協議会、陸前高田市スポ

ーツ推進委員協議会、大船渡市スポーツ推進委員協議会、住田町スポーツ推進委員協議会、陸前

高田市老人クラブ連合会、大船渡市老人クラブ連合会、住田町老人クラブ連合会、岩手県特別支

援学校連絡協議会、（一社）岩手県理学療法士会、（一社）岩手県作業療法士会 

 

５ 協賛  日本卓球株式会社（Nittaku）、サントリーホールディングス株式会社 

 

６ 開催会場  陸前高田市総合交流センター（夢アリーナたかた） 

             〒029-2205 陸前高田市高田町字太田 5番地 ／ TEL 0192-22-8447 

 

７ 開催期及び日程（予定～参加チーム数により日程を調整する場合があります。） 

期日：令和６年２月 25日（日） 
時 間 ゆめちゃん＆一本松クラス 体験クラス 

9：30～9：55 受 付 受 付 

10：00～10：10 開会式 開会式 

10：15～12：15 リーグ戦 3～4試合 午前の部 

12：15～12：45 昼食・休憩 昼食・休憩 

12：45～14：45 トーナメント戦（予定） 午後の部 

14：50～15：00 閉会式 閉会式 

 

８ 競技規則及び使用球ついて 

（1）本大会は、最新の日本卓球バレー競技規則及び本大会申し合わせ事項による。 

（2）本大会の使用球は、日本卓球株式会社（ニッタク）製プラサウンドボールとする。 

 

９ 参加資格 

（1）日本卓球バレー連盟東ブロック各県協会に所属するチームまたは主催団体が認めたチーム 

（2）ゆめちゃんクラスに出場できる健常者は 2名までとする。一本松クラスは制限なし。 

 

10 申込クラスについて（参加申込書に選択欄があります） 

（1）ゆめちゃんクラス（競技クラス） 

①試合に出場できる健常者は 2名までとする。ただし、ブロッカーは障がい者とする。 

②募集チーム数は８チーム程度まで。 

（2）一本松クラス（親睦・交流クラス） 

    ①障がいの有無やポジションに関係なく試合に出場できる（オールフリー）。 

    ②募集チーム数は８チーム程度まで。 

（3）体験クラス（初参加やルールが不安な方） 

募集チームは３チーム程度として出場チームとの交流戦などを行う。 

陸前高田市ゆめ大使 

「たかたのゆめちゃん」 



この事業は東日本大震災復興支援サントリー東北サンさんプロジェクト

「チャレンジド・アスリート奨励金」の助成により実施します。 

11 チーム登録及び参加費 

（1）選手登録は役員（監督、コーチ）を除き 12名までとする。選手が役員を兼任できる。 

（2）参加費は 1チーム 1,000円として当日に集金する。 

 

12 競技方法（予定） 

（1）予選リーグは勝ち点制とする。競技方法は、参加チーム数により調整する。 

（2）トーナメントを行う場合は１セット 11点の 3セットマッチとする。 

 

13 服装 

運動に適した服装とする。統一したユニフォーム、ゼッケン、ビブス等を着用することを推奨す

るが、準備ができない場合は、着用しなくて良い。 

 

14 表彰 

（1）ゆめちゃんクラス、一本松クラスの上位３チームを表彰し、賞状を授与する。 

（2）大会協賛のサントリーホールディングス株式会社より副賞が贈呈される予定。 

（3）エリアカップの年間ポイント（茨城・宮城・岩手大会での獲得ポイント）上位チーム 

  の表彰を行う。獲得ポイントは以下、ご参照ください。 

順位 
ポイント 

ゆめちゃんクラス 一本松クラス 

優勝 ５０ ３０ 

準優勝 ４０ ２５ 

３位 ３０ ２０ 

４位 ２０ １５ 

５位以下 １０ １０ 

 

15 健康・安全管理（保険加入） 

大会出場にあたっては、事前に医師の診断を受けるなど、自己の責任において健康及び安全に十

分留意すること。また、主催者はレクリエーション保険に一括加入する他、応急処置のみ行うもの

し、それ以上の処置を要する場合は各チームで対応することとする。 

 

16 弁当申込について 

当日の弁当希望は、参加申込書に記入してください（1個 600円税込・お茶付き）。 

 

17  その他の留意点 

（1）季節柄、インフルエンザ等の予防のため、マスクをご持参ください。 

（2）体調不良の方は参加をご遠慮ください。 

 

18 申込方法 

別紙申込書に必要事項を記載して当協会までお申込みください。 

（1）申込締切  令和６年２月 16日（金） 

（2）申 込 先  〒020-0831岩手県盛岡市三本柳 8-1-3 

一般社団法人岩手県障がい者スポーツ協会 

TEL：019-637-5055／ FAX：019-637-7626 

E-mail：info@iwate-adaptive.or.jp 

 

 

 

 


