
제8회 영월동강배 전국장애인배드민턴대회 참가 요강

 

【목 적】

  ○ 장애인배드민턴 동호인의 저변확대 및 경기력 향상 기여

  ○ 장애인과 비장애인 간의 교류 증진 및 사회통합 기여  

  ○ 장애인들의 자신감 고취 및 사회성 향상 기여

    

【대회 개요】

  ○ 대회명칭 : 제8회 영월동강배 전국장애인배드민턴대회

  ○ 기    간 : 2024년 04월 13일(토) ~ 14일(일)[2일간]_(개회식 4월 13일 토요일 10:00)

  ○ 장    소 : 영월군스포츠파크 실내체육관

  ○ 종    목 : 휠체어 통합(선수부/어울림부) 4인조 남/여, OPEN(좌식) 4인조 남/여, 

                스탠딩(지체통합) 복식 남/여, 지적 복식 남/여

  ○ 주    최 : 영월군장애인체육회 

  ○ 주    관 : 강원특별자치도장애인배드민턴협회, 영월군장애인배드민턴협회

  ○ 후    원 : 영월군, 강원랜드, 강원특별자치도장애인체육회

【세부 종목】※ 여자4인조, 여자복식 인원 미달시 남자 선수 대체 불가

 ● 선수부

 

구분 세부종목 비고

휠체어

(통합)

남자 4인조

※ 복지카드 소지자만 가능

 (남자 4인조 선수 인원 미달 시 여자 선수 가능)

 (지체 외 장애 유형은 1명만 가능)

여자 4인조

OPEN

(좌식)

남자 4인조

여자 4인조

스탠딩

(지체)

남자 복식 ※ 지체 장애 복지카드 소지자만 가능 

 (남자 복식 인원 미달 시 여자 선수 가능)여자 복식

지적

남자 복식 ※ 지적 장애 복지카드 소지자만 가능 

 (남자 복식 인원 미달 시 여자 선수 가능)여자 복식

 



【세부 종목】※ 여자4인조 인원 미달시 남자 선수 대체 불가

 ● 어울림부

 

구분 세부종목 비고

휠체어

(통합)

남자 4인조 ※ 모든 장애유형 참가 가능(비장애인 2명까지만 가능)

 (남자 4인조 선수 인원 미달 시 여자 선수 가능)여자 4인조

【규 정】 

  ○ 대한장애인배드민턴협회 국내대회 경기 규정 적용

【참가 자격】

  ○ 17개 시ž도 협회에 등록된 클럽 또는 팀

  ○ 참가자 전원 복지카드 사본 필수 제출

  

【참가 규정】

  ○ 1인 1종목 참가 가능

     - 세부 종목별 참가팀이 5팀 이상일 경우 4위까지 시상 

     - 세부 종목별 참가팀이 4팀일 경우 3위까지 시상 

     - 세부 종목별 참가팀이 3팀일 경우 이벤트 성립 불가

【참가 제한】

  ○ 장애인배드민턴 국가대표 선수 및 후보자(상비군)(2023년, 2024년)참가 불가

  ○ 비장애인 참가 불가(어울림부 제외)

  ○ 선수부 및 동호인부 중복 출전 불가

  

【시상】

 ● 선수부(시상금 1인 125,000원 이상은 원천징수(8.8%) 후 지급 예정)

  ○ 1위 : 상금(휠체어/좌식 : 1,400,000원/팀당, 스탠딩/지적 : 600,000원/팀당)  

  ○ 2위 : 상금(휠체어/좌식 : 1,000,000원/팀당, 스탠딩/지적 : 400,000원/팀당)

  ○ 3위 : 상금(휠체어/좌식 :   800,000원/팀당, 스탠딩/지적 : 300,000원/팀당)

  ○ 4위 : 상금(휠체어/좌식 :   600,000원/팀당, 스탠딩/지적 : 200,000원/팀당)

 ● 어울림부

  ○ 1위 : 고급가방,  2위 : 고급라켓, 공동3위 : 미니가방 

  

  ※ 기념품 : 참가선수 전원 지급



【조 추첨】

  ○ 무작위 추첨(프로그램 사용)

【참가 신청 및 기타 문의】

  ○ 문    의 : 강원특별자치도장애인배드민턴협회(담당자 조미애 010-9485-8872)

  ○ 접수방법 : e-mail 접수(e-mail주소 : lovee01@naver.com)

  ○ 신청마감 : 2024년 3월 22일(금) 15:00까지

  ○ 신청방법 : 시․도지부, 관련 단체 및 팀별 접수(복지카드 앞, 뒤 첨부)

 

【감독자 회의 일시 및 장소】

  ○ 감독자 회의 : 2024. 3. 25.(월), 본회 사무실(강원특별자치도 영월군 영월읍 단종로 57)

  ○ 대진표 및 공지사항은 홈페이지 강원특별자치도장애인배드민턴협회(gwbad.com)에 공지

【참가비】

  ○ 참가비 : 1인당 20,000원(※ 팀별 입금)

            - 학생(중, 고등학생) 10,000원(※대학생 제외)

  ○ 참가비 납부 : 은 행 명 – 농협 

                  계좌번호 – 355-0046-7852-33

                  예 금 주 – 강원특별자치도장애인배드민턴협회

  ○ 참가비 납부 : 감독자 회의 이후 납부를 원칙으로 하며, 3월 29일까지 납부해야 함

【경기 공인구】

  ○ 경기구: 추후 공지예정

【대진 결정 방법】

  ○ 5팀 이하일 경우에는 full 리그를 실시하고, 6팀 이상일 경우에는 조별 리그 후 결선토너

먼트를 실시한다. 

    - 6팀 참가 시 2개 조(조별 리그 → 결선토너먼트)

       ※대진 방법 : (A1:B2):(B1:A2)

    - 12팀 참가 시 4개 조(조별 리그 → 결선토너먼트) 

       ※대진 방법 : (A1:C1):(B1:D1)

    - 24팀 참가 시 8개 조(조별 리그 → 8강 토너먼트 → 결선토너먼트)

       ※대진 방법 : (A1:E1):(B1:F1),(C1:G1):(D1:H1)



【경기 방법】

  ○ 예선 및 결선 모두 조별리그 21점  3세트(※단, 경기장 사정 및 경기 수에 따라 감독자 회의 시 변경 가능)

  ○ 출전 호명 3회 후 출전하지 않을 시 10분이 경과 되면 자동 기권처리

  ○ 경기중복 시 10분간 휴식 시간 부여 

  ○ 모든 세부 종목은 21점 3세트(※어울림부는 25점 단세트로 한다.)

  ○ 3-4위전 실시(※어울림부는 공동 3위로 한다.)

  ○ 선수는 경기 중 전위와 후위를 바꿀 수 없음

【순위 결정 방식】

  ○ 제19조(순위 결정) 리그전의 순위 결정은 다음 각호에 의한다.

1. 이긴 시합(tie) 수에 의하여 결정한다.

2. 2팀이 동률일 때는 승자 승 원칙에 의한다.

3. 3팀 또는 그 이상의 팀이 동률일 경우는 이긴 경기의 총수(matches won)에서 진 

경기의 총수(matches lost) 차로 결정한다.

4.제19조 3호에서 2팀이 동률일 경우는 승자 승 원칙에 의한다.

5.제19조 3호에서 3팀 또는 그 이상의 팀이 동률일 경우는 이긴 게임의 총수

(games for)에서 진 게임의 총수(games against) 차로 결정한다.

  6.제19조 5호에서 2팀이 동률일 경우는 승자 승 원칙에 의한다.

7.제19조 5호에서 3팀 또는 그 이상의 팀이 동률일 경우는 총 얻은 점수(points 

for)에서 총 잃은 점수(points against) 차로 결정한다.

  8.제19조 7호에서 2팀이 동률일 경우는 승자 승 원칙에 의한다.

  9.제19조 7호에서 3팀 또는 그 이상의 팀이 동률일 경우는 추첨에 의하여 순위를 

결정한다.

세부등급 네트높이 복식 서비스코트/ 인플레이코트

․ OPEN(좌식)
115cm

서비스라인      인플레이라인

․ 휠체어통합

․ 스탠딩

․ 지적

155cm

서비스라인      인플레이라인



    ▶ 부득이한 사정으로 남은 경기를 포기할 경우, 경기결과는 전체 경기(종료 경기 포함)를 

       2:0(21:0, 21:0) 패배로 처리한다.

      

    ▶ 위의 요강에 명시 되지 않은 사항은 주최 측에서 결정한다.

【대회 일정】                                           ※ 세부 일정은 변경될 수 있음

일자     시간 내용 장소

4월 13일

토요일

10:00~10:20 개회식

영월군스포츠파크

실내체육관

10:20~18:00 종목별 예선전

4월 14일

일요일

09:00~12:00
종목별 예선전

종목별 준결승

13:00~16:00 종목별 결승전

16:00~ 시상 및 폐회식

 

【숙식 관련】

  ○ 숙박 : 1인 15,000원 지원(※강원특별자치도 제외)

  ○ 숙박 지원 : 4/13(토) (1박)

  ○ 숙박 대상자 : 참가선수만

  ○ 숙박 장소 : 영월군 일원(추후 공지)

  ○ 식사 : 4/13(토) ~ 4/14(일) (2일간 중식 제공)

【중요사항】

  ○ 감독자 회의 결과 통보 이후 불참자는 참가비 환불 불가

  ○ 참가선수는 본 협회에서 보험가입 후 대회 진행 예정임

     (※권고 사항 : 참가 시도선수단은 반드시 개인별 한시보험 가입)



【경기장】

 

강원특별자치도 영월군 제방안길 100

영월군스포츠파크 실내체육관 (지도 참조)


