
ITTF 장애인탁구 의학적 재검 신청양식

의학적 재검토는 어떤 선수가 요청해야 하는가?

의학적 재검토 요청은 스포츠 등급상태 확정(C), 재검(R), 지정재검일이 정해진 재검토(FRD)

를 배정받은 선수에 의해서 선수의 현재 스포츠 등급이 본인의 장애와 활동제약으로 인해 

더 이상 적절하지 않은 경우에 신청 제출될 필요가 있다.  

의학적 재검토 요청은 다음의 경우에 제출된다.

• 선수의 관련 장애 또는 활동성 제약이 의료 시술(medical intervention) 또는 다른 방법을 

통해 완화된 경우. 해당되는 시술의 예시는 근육긴장항진 완화 또는 운동범위의 증가를 

위한 보톡스 주입 또는 자세/안정성의 보조를 위한 인대 유리술, 해링톤 막대, 또는 관절

고정을 포함하지만 이에 국한되지 않는다.  

• 또는 선수의 장애가 선수가 더 이상 자신의 현재 스포츠 등급에 적합하지 않는 정도로 진

행 중이거나 악화된 경우.

의학적 재검토 신청 제출

의학적 재검토 요청은 반드시 해당 선수의 국가 패럴림픽 위원회/국가 연맹에 의해 요청되

어야 하며 다음의 서류들을 제출해야 한다. :

• 해당 의학적 재검 신청양식 (읽기 쉽게 영문으로 작성)
• 해당 선수가 참석했던 마지막 등급분류 평가이후 변화된 선수의 장애를 입증할 수 있는 

추가적인 의료문서
• 환불이 불가한 100유로의 비용을 ITTF 장애인탁구 위원회로 제출. 비용의 제출 전에는 의

학적 재검신청은 진행되지 않는다.

의학적 재검토 요청은 반드시 적어도 해당 선수가 참가하고자 하는 대회 3개월 이전에 ITTF 
장애인탁구위원회에게 제출되어야 한다.

요청은 ITTF 장애인탁구위원회에게 다음 주소로 제출되어야 한다.

이메일 : classification@ittf.com

주소 : Chemin de la Roche 11, 1020 Renens/Lausanne, Switzerland

팩스 : +41 21 340 7099  



 

의학적 재검토 요청 결과

유심히 검토한 결과 ITTF 장애인탁구위원회가 장애 또는 활동제약의 변화가 인정된다고 판
단한 경우 해당 선수의 스포츠 등급상태는 재검으로 변경된다. 결론적으로 해당 선수는 차

후 다음 기회에 다시 한번 선수 등급분류 평가를 요청 받게된다. 재등급분류가 스포츠 등급

의 변경을 보장하지 않는다는 점 유의하시기 바랍니다. 

의학적 재검토 미요청 결과

ITTF 장애인탁구위원회가 다음과 같이 판단 시 (상기 설명된) 해당 선수가 의학적 재검토 요

청을 하지 않은 경우 ITTF 장애인탁구위원회는 해당 선수를 의도적 왜곡행위로 간주할 수도 

있다.

- ITTF 장애인탁구위원회가 의학적 재검토 요청을 했어야 한다고 판단하거나

- 선수가 의학적 재검토 요청을 했어야 함을 알고 있었거나 신청 되었어야 한다고 알고 있

었어야 했던 경우 



선수명 선수ID

스포츠 등급 성별 ○ 남성 ○ 여성

시술 일자

시술 장소

시술 세부내용

시술 사유 

및 개선효과

NPC 또는 NF 세부정보

NPC/NF 대한장애인타국협회

연락담당자 박재상

직위 국제담당

이메일 koreaptta@gmail.com

서명

직인 :

  

   

선수 세부정보

선수 세부정보 : 다음은 전문 의료 종사자에 의해 작성되어야 한다.

시술 세부정보 (운동기능 개선을 위한 수술 및 치료에 해당 시)

 



장애 시작일

장애정도의 

변화에 대한 설명

 ▢ 본인은 상기의 (의료)정보들이 정확하며 최신의 자료임을 확인한다. (의사작성)

성명 

전공분야

등록번호

주소

도시 국가명

전화번호 이메일

일자 서명

장애의 변화에 대한 설명 

(장애가 진행 중이거나 유동적 장애 또는 추가적인 부상을 입은 선수에 해당 시)

추가적 의료문서 첨부 : 


