
１、競技種目　　　「卓球」と記入してください。

２、障害区分　　　下の障害区分の中から、ご自身に該当する区分番号を記入してください。

区分番号 障　害　区　分 一般卓球 ＳＴＴ

1 片上肢障害 ◎

2 両上肢障害 ◎

3 片下腿切断、片下肢不完全 ◎

4 片大腿切断、両下腿切断、片下肢完全、両下肢不完全 ◎

5 〔片下腿・片大腿切断〕、両大腿切断、両下肢完全 ◎

体幹 6 体幹 ◎

7 第８頸髄まで残存 ◎

8 座位バランスなし ◎

9 その他 ◎

10 車いす使用 ◎

11 杖か、松葉杖使用 ◎

12 上肢に不随意運動あり ◎

13 上肢に不随意運動なし ◎

14 片側障害 ◎

15 アイマスクまたはアイシェードあり ◎

16 アイマスクまたはアイシェードなし ▲

17 アイマスクまたはアイシェードなし ◎

18 聴覚・平衡機能障害、音声・言語機能障害、そしゃく機能障害 ◎

19 知的障害 ◎

20 精神障害 ●

21 内部障害 ▲

22 身体障害者手帳を有さない特別支援学校、支援学級在籍者 ▲

23 身体障害者手帳を有さない特別支援学校、支援学級在籍者（視覚障害） ▲

24 全障害（区分番号２５以外） ▲

25 視覚障害 ▲

３、参加希望種目

　参加を希望する種目を選択し、記入してください。

備　　　　　　考

区分番号１～１４、１７～２２、２４の方

区分番号１５～１６、２３、２５の方

４、競技方法・申込注意事項
　・リーグ戦形式を原則としますが、出場選手の人数によっては変更する場合があります。
　・障害区分15に該当する方は、各自で用意したアイマスクまたはアイシェードを装着してください。

５、特記事項
　　該当する場合は、番号を記入してください。

番号

1

全国大会選考対象種目（◎男女別・年齢区分別　●男女別）

▲堺市オープン種目（全国大会への選考を兼ねません）

知的障害

脳

原

性

麻

痺

脳

原

性

麻

痺

以

外

で

車

い

す

常

用

、

使

用

精神障害

肢

体

３

特　　記　　事　　項　　内　　容

  ラケットの借用を希望

視覚障害

下

肢

肢

体

１

肢

体

２

ジュニアの部

内部障害

身体障害

種目名

一般卓球

サウンドテーブルテニス

上

肢

聴覚障害

肢

体

不

自

由

卓 球
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