
全国ろうあ者卓球リーグ戦（2024 年度団体リーグ戦）概要 

目  的： 聴覚障害者に限らず、健常者や他の障害者など一般の方や聾学校にも参加を呼びかけ、なるべく 

同じレベルのもの同士でたくさん試合ができるようにすることで、ろうあ者の卓球の啓発、普及、 

親善、強化を図る。 

日  時： 2025 年 1 月 18 日（土） 9:30～17:00  9：00～受付 

場  所： 西東京市総合体育館（〒188-0013 東京都西東京市向台町 5-4-20） 

       西武新宿線田無駅から徒歩約 15 分 

      ※駐車場は台数に限りがありますので、近くのコインパーキングをご利用ください。 

主  催： 一般社団法人日本ろうあ者卓球協会 

種  目： 団体戦（男女混合） 

参加資格： オープン戦（ただし、未成年は保護者の同意を得たうえで参加すること。） 

参 加 費： １チーム 3000 円 

競技方法： 11 点 5 ゲームマッチ（3 ゲーム先取）。 使用球：JTTA 公認球(プラスチックホワイト) 

日本卓球協会ルールに従う。相互審判。進行は各リーグで実施。 

1. 1 チーム３～4 名とし、１名のみシングルスとダブルスの両方に出られるものとする。 

2. 試合順は 1.ダブルス、2.シングルス、3.シングルスとする。 

3. 健聴、ろう問わず、男女混合レベル別リーグ戦。 

                   午前予選リーグ、午後決勝リーグ（順位別）を予定しています。（1 日５～７試合目安） 

 参加チーム数によっては試合方法を変更する場合があります。 

 但し非会員全員のチームは認められません。（会員 1 名以上入っているチームであること） 

 

そ の 他：・ 大会参加にあたり日本卓球協会公認のゼッケン又は氏名＆都道府県名が記入されたゼッケンを 

 背部に着用すること。  

     

・  会場内では聴覚障害者は補聴器を外し、健聴者は耳セン使用をお願いします。（耳センは実行委

員会が用意します） なお、申し込みにて聴者であると明記お願いします。 

・申込方法： ①大会ＷＥＢ申込 ②E-mail ③ＦＡＸ にて申し込みをお願いいたします。 

・②E-mail と③ＦＡＸの場合は、下記の①～③を記載して申し込みお願いいたします。 

1 チーム名 

2 メンバー３～４名全員の「氏名／都道府県名／年齢／会員・非会員/ろう・聴者」 

3 代表連絡先（E-mail 又はＦＡＸ） 

 

・申 込 先： 全国ろうあ者卓球リーグ戦実行委員会  

②E-mail：jdtta@jdtta.com 

③ＦＡＸ：050-3164-2457 

 

   

① 大会ＷＥＢ申込 

 

・申込受付期間：2024 年 12 月 9 日(月)～12 月 27 日(金)まで（先着順・上限２０チームまで） 

それ以外の日は受け付けないので、注意のこと。 

チーム数の上限に達したら日本ろうあ者卓球協会 SNSなどで連絡いたします。 

参加申し込みの確認ができましたら、受付完了のメールと指定の口座に振込の 

案内をします。そのため、参加申し込みと同時に参加料を振込まないでください。 

mailto:jdtta@jdtta.com


・競技結果(記録)等の取り扱い 

実行委員会が認めたマスコミや会報及び関連ホームページ等で公開されることがあります。 

・肖像権に関する取り扱い 

実行委員会に認められた報道機関等によって撮影された映像、写真が、マスコミ・報告書及び

関連ホームページ等で公開されることがあります。  

参加申込により、上記取り扱いに関するご承諾をいただいたものとして、対応させていただき 

ます。 

 

以上 


