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2007年傑人盃
全國肢體障礙人仕桌球錦標賽

暨國手積分賽報名簡章
一、宗　旨：

為提倡企業回饋社會，響應政府推廣全民運動，特舉辦此項比賽，以提昇國內肢體障礙人士桌球技術水準，發掘優秀選手，進軍殘障奧運為國爭光。

二、主辦單位：台中縣國際傑人會
三、指導單位：中華民國殘障體育運動總會、國際傑人會中華民國總會
四、承辦單位：社團法人台中市殘障福利協進會

五、協辦單位：維他露基金會、台中市脊髓損傷者協會、台中郵局、盧秀燕立委服務處、陳有江市議員服務處、顏英男市議員服務處

六、比賽時間：96年6月17日(星期日)上午8時 
七、比賽地點：台中郵局英才大樓８樓禮堂（台中市民生路200號８樓）
八、參加對象：凡中華民國國民領有身心殘障礙手冊之肢體障礙人士並經國內或國外合格分級師確認級別者，得參加本比賽。尚未有分級卡者，由大會分級師於賽前鑑定級別(6月10日早上10點於台中市平德球場進行分級)，未通過級別鑑定者，不得參賽(已報名者，取消資格)。

九、比賽項目：
個人分級單打賽：男女兩組各10個級別：

1.男子組： eq \o\ac(○,1)TT1　 eq \o\ac(○,2)TT2　 eq \o\ac(○,3)TT3　 eq \o\ac(○,4)TT4　 eq \o\ac(○,5)TT5　

　　　　　　 eq \o\ac(○,6)TT6　 eq \o\ac(○,7)TT7　 eq \o\ac(○,8)TT8　 eq \o\ac(○,9)TT9　 eq \o\ac(○,10)TT10。

2.女子組： eq \o\ac(○,1)TT1　 eq \o\ac(○,2)TT2　 eq \o\ac(○,3)TT3　 eq \o\ac(○,4)TT4　 eq \o\ac(○,5)TT5　

　　　　　　 eq \o\ac(○,6)TT6　 eq \o\ac(○,7)TT7　 eq \o\ac(○,8)TT8　 eq \o\ac(○,9)TT9　 eq \o\ac(○,10)TT10。

（如該級報名未達三人者，則合併於上一級別比賽；經合併後若仍未達三人者，亦照常比賽，以取得積分）。

十、比賽制度：均採11分五局三勝制，各級組未達六人採單循環賽制，達六人以上則採分組循環賽制。各分組取前兩名晉級決賽。配合中華民國殘障體育運動總會桌球積分辦法，各級決賽以淘汰賽方式決定一至六名，前四名不打循環賽。當只有4名選手進入決賽時，兩位分組第3名加賽決定第5、6名。
十一、比賽用球：日桌牌 Nittaku 黃色40mm三星比賽球。

十二、比賽用桌：JOOLA殘障桌球專用桌為主。
十三、比賽規則：採中華民國殘障體育運動總會所認定之殘障桌球最新規則。

十四、報名日期：即日起至96年5月28日(星期一)截止。
十五、報名：一律採用電子郵件方式報名，請填妥附件之報名表電子檔寄至林啟烽先生的電郵信箱 frank@hyweb.com.tw ，並請打電話給林啟烽先生 (04-22961226 或 0919-551129) 確認收到報名資料。
報名時，每名選手需繳交500元保證金，超過5名選手的隊伍只需繳交總數2500元保證金。比賽當天，完全未出賽者每名扣500元保證金，至扣完為止，餘款退還。
郵局劃撥帳號：0269 2525

郵局戶名：台中市殘障福利協進會
劃撥時請註明『桌球比賽保證金』。
收到主辦單位電話回覆，才算完成報名手續。
完成報名之單位將即時公佈在大會網站，歡迎上網閱覽：http://www.geocities.com/chi_shih_wu/dcs_2007/
請點選網頁上方之目錄 [大會手冊] [報名狀況] 即可。
有關報名之問題，請打電話給林啟烽先生 (04-22961226 或 0919-551129)查詢，
十六、模擬賽：6月10日上午8點於台中市平德活動中心桌球場(緩遠路二段39-2號4樓，與天津路三段交會處，樓下是東峰市場，入口在綏遠路的巷子，有電梯)舉行模擬賽。有意願參加者請於正式比賽報名表上勾選，並於6月10日上午8點30分以前於現場報到並繳交報名費每人100元，預定9點開始比賽。大會提供便當飲料。模擬賽限制50人參加，以報名表上有勾選者優先，現場報到繳費為準， 額滿或8點30分以後即不再接受繳費報名。當天請自行辦理平安保險。
十七、抽籤：種子序以中華民國殘障體育運動總會最新公佈桌球項目積分排名表為依據。96年6月10日(星期日)中午1點鐘於台中市平德球場公開舉行抽籤分組，依國際怕拉林匹克桌球委員會(IPTTC)慣用之蛇行分組規則方式分組，同隊盡可能均勻分至不同組；並排定各分組出賽順序，同隊盡可能先比賽；現場開放參觀。抽籤結果與賽程安排隨後上網公佈。
各分組取前兩名晉級決賽，決賽採單淘汰賽制，必要時由參賽選手現場公開抽籤。決賽抽籤原則如下：

1. 種子順序即組別順序：A冠、B冠、C冠、D冠‧‧‧。
2. 分組冠軍為種子，依ITTF淘汰賽規定置放，即第1種子置於左半邊最左側位，第2種子置於右半邊的最右側位；第3、4種子抽籤決定置入左半邊的最右側位或右半邊的最左側位；第5、6、7、8種子抽籤，以此類推。高位種子優先配置輪空籤。
3. 屬於同隊的種子(分組冠軍)盡量分離最遠。例如第1、4種子屬於同隊，則第4種子自動置入右半邊的最左側位，不必抽籤。若第1、3、4種子屬於同隊，則第3、4種子需要抽籤決定位置。
4. 各分組亞軍為非種子，抽籤置入其他空位。同組冠亞軍選手置於不同半邊，同隊選手盡量分離。
大會會將抽籤結果與賽程安排即時公佈在大會網站 
http://www.geocities.com/chi_shih_wu/dcs_2007/
歡迎上網閱覽。
十八、獎勵：各級參賽人數三人取前一名、四人至五人取前二名、達六人以上者取前三名，頒發獎牌與獎金。
國手積分：(依中華民國殘障體育運動總會最新公佈之桌球項目積分辦法辦理，下表為簡章寄出時之現行積分辦法)
	   名次

積分
	第一名
	第二名
	第三名
	第四名
	第五名
	第六名

	分數
	7分
	5分
	4分
	3分
	2分
	1分


十九、申訴：

(1) 比賽進行中發生爭議時，如規則上有明文規定者，以裁判員之判決為終結。

(2) 分組或排籤之申訴，應於該場比賽開始前提出，否則不予受理。

(3) 球員資格之申訴，應於該場比賽結束前提出，否則不予受理。

(4) 合法之申訴，應於該場比賽結束後三十分鐘內，由教練以書面並繳交保證金新台幣三千元，向大會審判委員提出，由審判委員會裁決，若仍維持原判決保證金則沒收。

(5) 審判委員會成員：裁判長、殘總技術代表、鄭源山教練。

二十、注意事項：

1.比賽時請務必提早5分鐘抵達比賽桌準備。比賽時間開始，裁判點名，未抵達比賽桌者，該場比賽即以棄權論，大會不再以麥克風廣播找人。

2.比賽時間如有異動時，以大會競賽組報告為準。

3.參賽選手應隨身攜帶國民身分證、身心障礙手冊正本、分級卡，遇有資格爭議，大會無法辨認且本人無法提出身分證明者，即以自動棄權論，已賽之成績作廢。

4.比賽當天主辦單位為參賽人員辦理24小時平安保險（前一天晚上10點至當天晚上10點）。主辦單位善意招待所有參賽人員，唯對所有參賽人員不負任何損害賠償責任。

5.住宿相關問題請洽詢林文信 0939-361875 。
廿一、本規程如有未盡事宜者，得由大會隨時修正公佈實施之。
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廿二、交通圖
廿三、活動程序表

	時 間 
	活 動 名 稱
	活 動 內 容 簡 介

	07:30～08:30
	選手報到
	簽到、領取礦泉水、秩序冊、
午餐券、紀念品

	08:30～10:30
	初　　賽
	15張球桌比賽

	10:30～11:00
	開幕典禮
	各隊選手入場、司儀介紹各隊
主席、會長、來賓、致詞

邀請貴賓致詞、頒發感謝狀

	11:00～11:10
	開球儀式
	請市長、貴賓示範表演

(開放媒體採訪)

	11:10～12:25
	初　　賽
	部分組別開始決賽抽籤

	12:25～13:00
	午餐、決賽抽籤
	午餐時間11:30-13:30於九樓自助餐廳
請決賽選手抽籤

	13:00～16:30
	決　　賽
	15:00 提供點心

	16:30～17:30
	頒獎典禮
	

	17:30~18:00
	整理場地
	


報名注意事項
報名日期：即日起至96年5月28日截止。
一律採用電子郵件方式報名，請填妥附件之報名表電子檔寄至林啟烽先生的電郵信箱 frank@hyweb.com.tw ，並請打電話給林啟烽先生 (04-22961226 或 0919-551129) 確認收到報名資料。

報名時，每名選手需繳交500元保證金，超過5名選手的隊伍只需繳交總數2500元保證金。比賽當天，完全未出賽者每名扣500元保證金，至扣完為止，餘款退還。

郵局劃撥帳號：0269 2525

郵局戶名：台中市殘障福利協進會

劃撥時請註明『桌球比賽保證金』。

收到主辦單位電話回覆，才算完成報名手續。

完成報名之單位將即時公佈在大會網站，歡迎上網閱覽：http://www.geocities.com/chi_shih_wu/dcs_2007/
請點選網頁上方之目錄 [大會手冊] [報名狀況] 即可。
有關報名之問題，請打電話給林啟烽先生 (04-22961226 或 0919-551129)查詢。　
2007年傑人盃全國肢體障礙人仕桌球錦標賽

暨國手積分賽 隊職員報名表

參賽單位：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 簡稱：＿＿＿＿＿＿ 
領隊：＿＿＿＿＿＿＿＿

教練：____________________________________
連絡人：＿＿＿＿＿
行動電話：＿＿＿＿＿＿電話：＿＿＿＿＿＿ 傳真：＿＿＿＿＿

連絡地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ Email:＿＿＿＿＿＿＿
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