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第3回全日本障がい者立位テニス選手権大会 
大会要項 

  1.　目　　的　　　身体障がい者が立位で行う競技性の高い日本で唯一の全日本選手権大会を開催する 
　　　　　　　　　ことで、パラスポーツとしての地位を確立し、競技者の獲得、レベルアップに繋げ 
　　　　　　　　　る。全国各地で研鑽を積んでいる競技者同士の交流の機会となり、地方大会への 
　　　　　　　　　発展にも繋げたい。 
　　 
  2.　主　　催　　　一般社団法人　日本障がい者立位テニス協会 

  3.　後援(予定)　　千葉県、千葉市、公益財団法人日本テニス協会 

  4.　協　　賛　　　BNPパリバ•グループ・タムラクリエイト株式会社（Ken’s） 
　　　　　　　　　　ヨネックス株式会社・株式会社キモニー　他 

  5.　日　　時　　　2023年10月15日（日）雨天中止 
　　　　　　　　　　受付開始　9：30～・開会式　10：00～、終了予定　18：00 

  6.　会　　場　　　千葉市　フクダ電子ヒルスコート　屋外オムニコート（10面・No.1~10） 
　　　　　　　　　　〒260-0835　千葉県千葉市中央区川崎町2-18 
　　　　　　　　　　JR蘇我駅西口より徒歩20分 
　　　　　　　　　　JR蘇我駅西口から小湊鐵道バス八幡宿駅行き、蘇我神社下車　徒歩10分 

　　　　　　　・車でお越しの方は、蘇我スポーツ公園第２駐車場をご利用ください。（1時間100円／駐車料 
　　　　　　　　金の障がい者免除有り） 

　　　　　　　　　　申し込み書の交通手段欄に自家用車にチェックを入れること 

  7.　参加資格　　　身体障害者手帳を保有し、肢体に障がいがある方 

  8.　大会グレード　JASTAポイント 2,000point 
　　　　　　　　　  JASTA PLAYERS CLUB会員のみ戦績によってポイントを付与しランキングに反映 
　　　　　　　　　　します。 

  9.　カテゴリー　　A1 , A , B1 , B（別表参照） 
 　　　　　　　　　※エントリー2名以上のカテゴリーは開催、1名のみの場合は、近いカテゴリーに統合 

10.　カテゴリー　　障がい別に出場カテゴリーを決定する。 
　　  判定　　　　　切断、欠損、奇形の方は別表1を参照の上、申込書にカテゴリーを記入。 
　　　　　　　　　　JASTAの判定を受けたことのない麻痺の方は、様式2による運動機能測定値を申込書 
　　　　　　　　　　と同時に提出、大会事務局側で障がい（疾病）をベースに運動能力を参考値として出 
　　　　　　　　　　場カテゴリーを決定し、申し込み書記載のメールアドレスにメールで通知する。 
　　　　　　　　　　カテゴリー通知メールを受け取ってから5日以内に申し出た場合に限り、判定カテ 
　　　　　　　　　　ゴリーより上位への出場希望は認めるが原則として下位への出場は認めない。 
　　　　　　　　　　出場カテゴリーや出場資格の有無が解らない方は、下記大会事務局へ問い合わせる。 
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　　　　　　　　　　特例：中学生以下の選手と女子選手の場合、本人の希望があれば、判定より1ラン 
　　　　　　　　　　ク下位カテゴリーへの出場を認める場合がある。　 

11.　表　　彰　　　各カテゴリー　優勝、準優勝を表彰 

12.　参 加 費　　　 一人5,000円（保険料含む） 
　　　　　　　　　（JASTA PLAYERS CLUB会員は3,000円（保険料含む）） 
　　　　　　　　　※参加費は当日会場受付にてお支払いください。　 
　　　　　　　　　また会場でも会員登録を受け付けております。当日会員になられた方は、JASTA  
　　　　　　　　　PLAYERS  CLUB会員の参加費を適用する。 

13.　募集人数　　　44名（A1：16名、A：16名、B1：8名、B：4名　先着順） 
　　　　　　　　　男女の分けはありません。エントリー数が少ないカテゴリーは、1つ上位のカテゴリー 
　　　　　　　　　に集約する場合がある。その場合、上位カテゴリーのドロー数を増やす場合がある 
　　　　　　　　　。各カテゴリーの最低エントリー数は2ドロー。また、エントリー数に応じて、最 
　　　　　　　　　新のJASTAランキングに基づきシードを設定する場合がある。 

14.   競技種目　　　シングルス 

15.　競技方法　　　全カテゴリー、トーナメント方式（コンソレーションマッチあり）又は総当たり戦　　　　　　　　　 
　　　　　　　　・カテゴリーA1・ A 
　　　　　　　　　　JTAテニスルール・ノーアドバンテージ方式の6ゲーム先取とする。 
　　　　　　　　　　決勝戦のみ8プロセットマッチ※（デュースあり）。 
　　　　　　　　※　2ゲーム差をつけて8ゲーム先取した方が勝利する方式。7-7になった場合には、 
　　　　　　　　　　さらに2ゲームを行い9-7で勝敗を決める。8-8になった場合は7ポイントタイブレ 
　　　　　　　　　　ークを適用して9-8になって勝敗が決まる。 
　　　　　　　　・カテゴリー B1 ・B 
　　　　　　　　　　TAP規定のコートサイズ、使用球はオレンジボール（別表1参照） 
　　　　　　　　　　ノーアドバンテージ方式の4ゲーム先取とする。 
　　　　　　　　　　コートサイズと使用球以外はJTAテニスルール 
　　　　　　　　※　天候、その他やむを得ない事情により、試合方法等を変更する場合がある。 

16.　使 用 球 　　カテゴリーA1・A = ヨネックス　ツアープラチナム 
　　　　　　　　　カテゴリーB1・B = ヨネックス　マッスルパワーボール30（オレンジボール） 

17.　審判方法　　セルフジャッジ（はっきり見極められなかったボールは相手に有利となるジャッジと 
　　　　　　　　　する）障がいにより視野が欠けるなどでセルフジャッジが難しい場合はライン 
　　　　　　　　　ジャッジとカウントの補助が入る。 

18.　注意事項　　1）試合は競技本部前の掲示板にオーダーオブプレイを掲出して進行する。 
　　　　　　　 　 2）試合開始から10分以上遅れた場合は試合放棄とみなす。 
　　　　　　　 　 3） 競技進行のため、競技係員の指示に従うこと。 
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19.　競技上の　　1）試合中に事故が発生した場合の治療費は原則として競技者の負担とする。ただし、 
　　　事故　　　　　応急処置のみ主催者側で対処する。 
　　　　　　　　  2）大会開催時間内は主催者側で損害保険に加入する。 

20.　昼　　食　　大会側でお弁当と水1本を支給する。アレルギー等で支給されるお弁当が食べられない場 
　　　　　　　　　合は各自用意のこと。昼休みは設けないので、各自試合の合間に取ること。 

21.　中止の場合　悪天等で開催を中止する場合は、前日19時までに申し込み書記載のメールアドレスに 
　　　　　　　　　メールで通知する他、JASTAのウェブサイト、SNSでも通知する。 

22.　申込方法　　大会事務局宛に下記を揃えてe-mailで送信する。メール対応できない場合のみ郵送も 
　　　　　　　　　受け付ける。必要書類が揃っていない場合は受付できません。 
　　　　　　　　・大会申込書　　　　　　　　 
　　　　　　　　・自己紹介文 
　　　　　　　　・顔写真 
　　　　　　　　・運動測定シート（JASTAの判定を受けたことのない麻痺の方のみ） 

23　申込締切　　2023年9月10日（日）18：00まで（必着） 

24.　申 込 先　 　E-mail　info@jastatennis.com 
                         郵送の場合、〒140-0014　東京都品川区大井４-２６-４ 
　　　　　　　　　一般社団法人　日本障がい者立位テニス協会内　全日本大会事務局（担当：柴谷玲子）　　 

25.　大会事務局　　〒140-0014　東京都品川区大井４-２６-4 
　　　　　　　　　　一般社団法人　日本障がい者立位テニス協会内　（担当：柴谷玲子） 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　090-3918-5148 

別表1 

カテゴリー A1 A BI B

障がい 
レベル

上肢障がい 
下肢障がい

下肢障がい 
軽度全身の 
運動機能障がい

中軽度全身の 
運動機能障がい

中度全身の 
運動機能障がい

障がい例
片腕切断・先天性奇
形・下腿義足・装具、

片麻痺など

大腿義足・両足の下腿
義足・先天性奇形 
脳性麻痺・片麻痺など

先天性奇形・脳性麻痺
片麻痺など

先天性奇形・脳性麻痺 
片麻痺など

コートサイズ 23.8m×8.2m・シングルス（一般と同じ） 18.3m×6.4m・シングルス

使用球 一般球 オレンジボール

mailto:info@jastatennis.com?subject=%E5%85%A8%E6%97%A5%E6%9C%AC%E9%81%B8%E6%89%8B%E6%A8%A9%E3%81%AB%E3%81%A4%E3%81%84%E3%81%A6


2023.08.04版

第3回全日本障がい者立位テニス選手権大会　参加申込書 

申込日　　　2023年　　　　月　　　　日　　　　　　　 

※　カテゴリー判定を要する方については、申し込み後に大会事務局が判定し、申し込み時記載のメアドに通知いたし 
　　ます。カテゴリー通知メールを受け取ってから5日以内に申し出た場合に限り、判定カテゴリーより上位への出場 
　　希望は認めます。特例以外、原則として下位への出場は認められません。 

私は本大会開催中のいかなる損失、損害、傷病、肖像権等について損害賠償を大会側に一切請求いたしません。JASTA
が撮影した写真や動画を広報用に使用することを許可します。 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
以下、大会事務局使用欄 

カテゴリー判定 A1 ・　A　・　B1　・　B　・　その他（　　　　　　　　　　） 受付

連絡 ◻︎カテゴリー通知　　◻︎その他（　　　　　　　）

ふりがな カテゴリー※ 
（わかる方はいずれかに○）

氏名 A1・A・B1・B

生年月日 　西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 性別 男　・　女

住所
〒

電話番号

メールアドレス

障がい名

障害等級 　　　　　　　　　種　　　　　　　　　級 血液型
RH   +   ・　ー 
　　　　　　型

障害原因 
（いずれかに○）

先天性　・　事故　 
病気＝脳卒中・脊椎損傷・その他（　　　　　　　　）

いつ 
から 西暦　　　　　年

戦績・ランキング 
（無い場合は空欄）

会員 
番号

JASTA PLAYERSのみ 
  PL -

交通手段 
（いずれかに✔︎） ◻︎　自家用車　　◻︎　公共交通機関


