2017年广州市残疾人羽毛球锦标赛

竞赛规程

1、 主办单位：广州市残疾人联合会  

    二、支持单位：广州市体育局
三、承办单位：广州市残疾人体育运动中心

广州市残疾人体育协会

四、比赛时间：2017年8月11日
五、比赛地点：广州市荔湾区体育馆
六、参赛单位：各区为单位
七、竞赛分组：肢体残疾组（站立组、轮椅组、侏儒组）、听力组

八、竞赛项目：单打、团体

九、参赛资格：

（一）参赛运动员必须符合中国残疾人体育协会审定的最新比赛规则的规定及分级规定中的最低分级标准。

（二）参赛运动员必须经县级以上医务部门体检，证明身体健康状况适合参加所报项目的比赛。

（三）各区参赛运动员如跨区为单位参赛需提供运动员归属区同意参赛证明。

十、参赛办法：

(一)报名人数：

1、每支参赛队伍限报男、女运动员共8人（其中听力残疾组男、女运动员最多各2人）,每项限报3人。各队报名18岁以下运动员则不受名额限制。
2、团体赛限报1队。每队必须有一名轮椅单打运动员参赛。听力组不设团体赛。
3、如各区报名参赛运动员年龄在18岁（含）以下（出生日期在1999年1月1日之后），每名运动员可在团体总分加5分给予奖励（最多加20分）。

4、身材矮小（侏儒）运动员男子身高不得超过145公分、女子身高不得超过137公分。

    5、二人二区以上报名方可立项。

6、工作人员与运动员比例1：3。
(二)报名报到：
1、报名：各单位于2017年6月30日前，将打印的运动员报名表加盖单位公章，和各参赛运动员身份证、残疾证复印件电子版发送至邮箱。

2、比赛报到时间：待定（将下发补充通知明确）。

3、主办单位选派的比赛技术人员按补充通知要求及时报到。

十一、竞赛办法：

(一)竞赛规则和分级规定：执行国际羽毛球联合会最新审定的《羽毛球竞赛规则》和中国残疾人体育协会最新审定印发的《残疾人体育竞赛项目指导手册》中羽毛球项目竞赛规则和分级规定。
 (二)竞赛规定：

1、在全部报名结束后,主办单位公布立项表。

2、18岁以下运动员设定一个（轮椅组、站立组）。

3、运动员参赛时, 必须持有身份证，残疾证原件和运动员证等有效证件。

4、凡错报残疾级别者,经大会分级并确定级别后,允许调入更正后的级别参加比赛。

5、使用淘汰附加赛赛制。

6、由主办方根据最近市内外比赛成绩确定种子选手。
7、运动员如在以往比赛中参加站立组比赛，未经组委会批准,不得在本次比赛中参加轮椅组比赛。

8、运动员因伤病请假,应有大会医生证明及领队签字,并须经技术代表批准。
(三)技术规定：
1、单打、团体比赛采用一局25分制，13分后双方交换场地。

2、团体赛采用单、双、单赛制，第一单打必须是一名轮椅运动员参赛。

3、运动员未按规定时间参加比赛，则视为自动弃权。如有连场比赛，运动员有权在两场比赛之间休息30分钟。

4、比赛服装：运动员上场比赛，必须穿着有领T恤衫，运动短裤(下肢障碍运动员穿着长裤比赛，需经裁判长同意)，双打配对选手着装颜色应一致。
    5、比赛用球：使用中国羽毛球协会批准的正式比赛用球。训练用球各队自备。

十二、名次录取、计分与奖励办法：
（一）录取办法
各项目按名次录取前六名，6人以下（含6人）减一录取。团体总分录取前六名。
（二）计分办法：
1．单打及团体录取前六名时按7、5、4、3、2、1分计算，不足六名时按高限计分。

2．按名次得分，累计计算团体总分，排列团体名次。如总分相等，以获金牌数多者名次列前，以此类推。
（三）奖励办法：
1．获得前三名的运动员分别颁发金、银、铜牌、证书、奖金和纪念品。获得四至六名的运动员颁发证书。
2．获得团体总分前六名的单位颁发奖杯。

十三、联系方式及联系人：

广州市残疾人体育运动中心

地  址：广州市白云区鹤龙街黄鹤路238号  

邮  编：510440         

联系人：肖书列   邱志毅
联系电话及传真：020-86314027

邮  箱：gzcazx@126.com
十四、本规程的修改权、解释权属主办单位.未尽事宜,另行通知。
2017年广州市残疾人羽毛球锦标赛设项表

	残疾类别
	男子组
	女子组

	
	单打
	团体
	单打
	团体

	肢体残疾
	上肢组
	O
	O


	O
	O



	
	下肢组
	O
	
	O
	

	
	轮椅组
	O
	
	O
	

	
	侏儒组

（身材矮小）
	O
	
	O
	

	听力残疾
	听力组
	O
	
	O
	


注： O为设项。

2017年广州市残疾人羽毛球锦标赛报名表

单位（公章）：

	工作人员
	姓名
	职务
	性别
	填表说明：

1.参加项目请在栏内打“√”。

2.应按运动员技术水平，由强至弱排列顺序。

3、参加双打队员在两栏内注明本队的双打序号。

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	运动员
	姓名
	姓别
	身份证号码
	参赛级别
	参赛项目
	服装尺码
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联系人：        电话：         填表日期：       医务公章
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