
令和 4年度 出雲スポーツ振興２１ ノーマライゼーション推進事業 

 

 

 

     

障害の有無、年齢、性別を問わず卓球を楽しみ、親睦を深めましょう。 

どなたも、お気軽にご参加ください。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参 加 料：５００円 

募集定員：①硬式卓球 10０名  ②サウンドテーブルテニス 15名 

申込方法：裏面注意事項をご確認いただき、申込書に必要事項をご記入のうえ、郵便・ＦＡＸ・   
メールまたは直接お申込みください。下記QRコード（申込みフォーム）からも申
し込みできます。 

募集期限：令和４年２月１５日（水）まで（定員に達しない場合は、募集期限後も受付けいたします。） 

実施方法：①硬式卓球…障がいの有無、年齢、性別を問わず混戦とします。予選リーグを行い 

           上位順にＡ・Ｂ・Ｃ・Ｄの４クラスに分けます。各クラスで決勝トー 

ナメントを行います。 

     ②サウンドテーブルテニス…グループに分けリーグ戦を行い、上位同士で順位決定戦を行 

います。 

     ①②とも個人戦のみ行います。参加人数により変更する場合があります。 

     各種目、１位から３位の方に賞状及び賞品を贈呈します。 

主  催：特定非営利活動法人 出雲スポーツ振興２１ 

     出雲市施設グループ サン・アビリティーズいずも 

協  力：出雲市卓球協会 

後  援：出雲市  出雲市教育委員会  （福）出雲市社会福祉協議会 （公財）島根県障害者スポーツ協会 

       本事業は、公益財団法人島根県障害者スポーツ協会より助成を受けて開催しています。 

 

 

 

会  場：サン・アビリティーズいずも 
        出雲市今市町北本町 3-1-20 （旧出雲体育館西側） 

(受付 8：45～) 
 

問合わせ先   

 

TEL 0853-24-2040  FAX 0853—25-0829    E-mail san-abi@ceres.ocn.ne.jp  



注意事項 

１．新型コロナウイルス感染拡大防止について 

  ①次の事項に該当する方は、参加をご遠慮ください。 

⑴開催日当日、体調がすぐれない（咳・発熱等の症状がある）方 

⑵開催日より前の1週間以内に、次の事項について該当がある方 

    ・平熱を超える発熱 

    ・咳、のどの痛みなど風邪の症状 

    ・だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難） 

    ・臭覚や味覚の異常 

    ・体が重く感じる、疲れやすい等 

    ・新型コロナウイルス感染症陽性とされた人との濃厚接触 

    ・同居家族や身近な知人に感染が疑われる人がいる 

  ②当日は、マスクの着用をお願いします。 

  ③来館時及び試合の前後は、手指の消毒をお願いします。 

  ④①～③に加え、施設の感染予防のための留意事項にご協力をお願いします。 

 
２．新型コロナウイルス感染症発生状況および気象状況によって中止する場合がございます。その際は 

ＨＰ等でお知らせします。 

３．各自、ラケット、体育室（室内）用シューズ、水分補給用飲み物、着替えをご持参ください。 

４．主催者で傷害保険に加入します。競技中の事故・ケガ等については応急処置のみ行い、加入保険の補償

範囲以外の責任は負いませんので、ご了承ください。 

５．当日、欠席される場合は、お手数ですがお申込み先までご連絡ください。 

６．当大会は新型コロナウイルス感染症への対策を行って開催いたしますが、複数の人が集う公共の場にお 

いて新型コロナウイルス感染症の脅威にさらされることは固有のリスクであり、安全を保障することは 

できません。各個人の責任において充分検討されたうえ、ご参加いただきますようお願いいたします。 

万一、体調不良等生じた場合でも、主催者は一切の責任を負うことはできませんので、ご了承ください。 

 

 

 

 

 

申 込 書（個人用） 

（ふりがな） 

氏 名 
 

ＴＥＬ －    － 

住 所 
〒   － 

年齢 歳 

参加種目 硬式卓球 ・ サウンドテーブルテニス 

障がい区分 無 ・ 有（ 身体 ・ 知的 ・ 精神 ） 

車椅子   要 ・ 不要 手話通訳 要 ・ 不要 

弁当 1個 700円（税込み） 要  ・  不要 

※急を要する連絡をする場合がございますので、連絡のとれやすい電話番号をご記入ください。 

※ＦＡＸでお申込みをされた場合、お手数ですが確認のご連絡をお願いします。 

※ご記入いただいた個人情報は、当事業のみで使用し、他の目的での使用はいたしません。 

お申込み先   

 

TEL 0853-24-2040  FAX 0853—25-0829    E-mail san-abi@ceres.ocn.ne.jp  

ご協力を 

お願いします。 

㊟ＦＡＸでお申込みの場合は、切り取

らずそのまま送信してください。 


