
日本卓球バレー連盟東ブロック公認大会 

2026希望郷いわてオープン卓球バレー交流大会開催要項 
 

１  目的 

本大会を通して、障がいの有無や年齢を問わず誰もがスポーツを楽しむ機会を作り、卓球バレ

ーの競技特性を活かし、共生社会づくりに寄与することを目的とする。また、県内や東日本圏域

における卓球バレーチーム及び審判員の技術向上を図るとともに、地域を越えた卓球バレー交流

の機会とする。 

 

２  主催  岩手県、（一社）岩手県障がい者スポーツ協会 

 

３  共催  日本卓球バレー連盟東ブロック、岩手県卓球バレー協会 

 

４  協賛  日本卓球株式会社（Nittaku） 

 

５  後援（予定） 

岩手県スポーツ推進委員協議会、（一社）岩手県理学療法士会、（一社）岩手県作業療法士会 

岩手県特別支援学校連絡協議会、岩手県総合型地域スポーツクラブ連絡協議会 

岩手県障がい者スポーツ指導者協議会 

 

６  開催会場  ふれあいランド岩手・体育館 

 

７  開催日程 令和８年４月 19日（日） 

時 間 チャレンジ＆わんこクラス 体験クラス 

9：15～ 9：45 受 付 

10：00～10：10 開会式（整列なし、試合準備完了後、実施） 

10：15～12：15 午前の部（４試合） 午前の部 

12：15～13：00 昼食・休憩 

13：00～15：00 午後の部（４試合） 午後の部 

15：10～15：20 閉会式 

  ※参加チーム数により、日程を調整する場合があります。 

 

８  競技規則 

本大会は、日本卓球バレー連盟競技規則（2022年改訂版）及び本大会申合せ事項による。 

 

９  使用球について 

    本大会で使用する試合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。 

 

10 参加資格 

（１）東ブロック加盟協会に所属するチーム（岩手県、宮城県、福島県、埼玉県、茨城県、栃木県） 

（２）上記の他、主催者が参加を認めたチーム 

（３）スポーツをする上で健康面の問題がない方。また、障がいの有無、年齢、性別は問わない。 

 

11  申込クラスについて（参加申込書に選択欄があります） 

（１）チャレンジクラス（競技大会として実施します。とても良い練習になります。） 

（２）わんこクラス（親睦・交流を目的とするクラス。試合経験の浅いチームなど。） 

（３）体験クラス 

このクラスは、例えば、これから卓球バレーを始めたいが、経験が浅く、試合をするには自

信がないといった方のためのクラスです。体験希望や午前または午後のみでの参加も可能で

す。参加申込書の「午前の部」「午後の部」「1日参加」を選択してください。 

 



12  参加経費 

（１）参加費は１チーム 1,000円 

（２）当日の弁当希望は、参加申込書に記入すること（１個 650円税込・お茶付き）。 

 

13  競技方法（予定） 

（１）チャレンジクラスとわんこクラスは午前に予選リーグ、午後に決勝トーナメントを行う（参

加チーム数により変更する場合がある）。 

（２）予選リーグは 1 セット 15 点の２セットのみ実施。順位は勝ち点制とし、勝ちが３点、引き

分け１点、負け０点とする。勝ち点が並んだ場合は、直接対戦の勝敗により、直接対戦がな

い場合は得点率とする。得点率も同じ場合は代表者によるジャンケンの勝敗とする。 

（３）体験クラスはチーム数に応じて組合せを作成する。他のクラスとの交流試合も調整する。 

 

14  服装 

運動に適した服装であることとする。なお、統一した色・模様のユニホーム（Ｔシャツ、ポロ

シャツ可）に背番号をつけることを推奨するが、個々の状況により緩和する。 

 

15  表彰 

各クラス（体験クラスを除く）の入賞チーム（上位３チーム）には賞状を授与する。 

 

16  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。なお、主催者において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

を行うものし、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。 

 

17  その他の留意点 

（1）スタッフ不足の場合、各チームとも可能な限り運営補助をお願いいたします。 

（2）試合中のマナー（あいさつ、言葉づかい、審判への態度）に気をつけ、参加者全員が楽しめ 

る大会になるようご協力お願いいたします。 

（3）当日に体調不良のある方は参加をお控えください。 

 

18  申込方法 

別紙により、郵送、FAX 等により、令和８年４月 15日（水）までに下記までお申込みください。 

 

19  申込先（問合せ先） 

 

 

 

 

〒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 

担当：三浦、小坂 

TEL：019-637-5055／ FAX：019-637-7626 

E-mail：info@iwate-adaptive.or.jp 


