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近畿各府県アーチェリー連盟（協会）会長 様 
関西学生アーチェリー連盟 会長 様 
 
                                                             全関西アーチェリー連盟 
                                                              会長  飯塚  十朗 
                                                                          ［公印省略］ 
 

２００８年度 第４２回全関西アーチェリー選手権大会について 
 
  ２００８年度第４２回全関西アーチェリー選手権大会を、下記の要項により開催いたしますので、貴

連盟(協会)の役員・選手派遣について、ご配慮いただきますようお願いいたします。 
 

記 
 
  １．主  催     全関西アーチェリー連盟 
  ２．後  援     全日本アーチェリー連盟 
  ３．主  管     滋賀県アーチェリー協会 
  ４．期  日     平成２０年９月７日（日） 
  ５．日  程     受付     午前  ８：４５～８：５５ 
                   開会式   午前  ９：００～  （引き続き 弓具検査・競技） 
  ６．会  場      愛荘町スポーツセンター 秦荘グランド 
                      滋賀県愛知郡愛荘町軽野甲１００  ℡0749-37-3383 
  ７．種  目     ＦＩＴＡ  シングルラウンド（リカーブ部門・コンパウンド部門） 
  ８．参加資格      各府県予選通過者 
  ９．参加人員  
  団 体 枠  

記録枠 
 
育成枠 

 
 小計 

 
ＣＰ 

 
合 計 

 
大阪 京都 兵庫 滋賀 奈良 和歌山 学連 

 男子  ３  ２  ３  １  １  １  ９  ３４   ６  ６０  ８  ６８ 

 女子  １  １  ２  １  １  １  ５  ２２   ６  ４０  ４  ４４ 

 合計  ４  ３  ５  ２  ２  ２ １４  ５６  １２ １００ １２ １１２ 
 
 
 10．選考方法 

①各府県ならびに学連の団体枠はＦＩＴＡシングルラウンドリカーブ部門において、各団体の 
ランキング上位者より順に指定された人数を選出する。育成枠についても同様に、高校生以

下の選手を対象としてランキング１位の選手を選出する。 
②リカーブ部門の記録選考枠は、申し込みのあった団体枠ならびに育成枠に該当する選手以外 



の記録上位者より選出する。育成枠は、選考枠で選考されなかった選手の内、各府県の高校

生以下の男女別の各１位の選手を自動的に選出する。コンパウンド部門についても、申し込

みのあった記録上位者より選出する。 
③リカーブ部門の記録選考枠およびコンパウンド部門の選考方法は、申込用紙の記録①の上位 

者から選出し同点の場合は記録②の上位者から選出する。それでも同点の場合は、開催府県

事務局の責任のもと抽選により決定する。選考結果は８月２１日までに各府県連盟（協会）

宛に通知する予定です。 
  11．選考対象期間  平成１９年８月１日から平成２０年７月３１日（木）８月３日（日）までとする。  
  12．参 加 費    ５,０００円 
  13．表  彰    リカーブ部門   男子 １～６位、女子 １～６位 
                    コンパウンド部門 男子  １～３位、女子  １位 
                    （全関西アーチェリー連盟表彰規定による） 
  14．申込方法    ・同封の申込用紙を使用し、下記宛に８月７日（木）までに申し込むこと。但し、 

          ８月３日に大会を実施される府県は、８月９日（土）を申込締切日とします。 
・事務処理を円滑に行うため、申込者の記録等を別添の様式でデータとして送付 

してください。同封のＦＤに入力し返送していただくか、下記までメールで送

付してください。尚、育成枠の欄は使用しないでください。 
                     《申込先》  〒522-0047  彦根市日夏町７０－１７ 
                                  滋賀県アーチェリー協会   辰巳 勉   宛 
                                                     (Tel・Fax 0749-25-4920) 
                                   ＜tatsumi-tsutomu@mx.hikone.ed.jp＞ 

・参加費については、コンパウンド部門ならびに記録選考枠の決定通知後、申込 
先に現金書留で送付するか、下記口座に振り込んで下さい。 

                     振込先  滋賀銀行  栗東支店    普通預金  №428993 
                                       

 し が けん あーちぇりー きょうかい

滋 賀 県 ｱ ｰ ﾁ ｪ ﾘ ｰ 協 会    
わか ばやし  つね かつ

若 林   常 克  宛 
 
  15．そ の 他    ・各府県、学連より、当日の審判員１名の派遣をお願い致します。 

・３０ｍ行射については、マルチ標的を使用します。Ａ立は左上、Ｂ立は右上、 
Ｃ立は左下、Ｄ立は右下の標的を使用します。 

・選手の方で昼食用弁当を希望される方は１個７００円で斡旋しますので、決定 
通知後、代金を添えて団体単位で申し込んでください。（参加費とともに振り

込んでください） 
・車の場合は、名神八日市または彦根インターで降り国道３０７号線を進む。コ 

クヨの工場のところで下流方向に曲がり宇曽川沿いに下ると、右側にスポーツ

センターがあります。 
・従来、ＪＲで来られる方用に送迎バスを用意していましたが、申し込み方法が 

変更されたために人数を把握することが困難なため、今回からは用意できませ

んのでご了承下さい。 
 



平成 20 年 7 月 16 日 
各関係団体代表者 様                           大阪府アーチェリー連盟 

競技部 

2008 年度 第 42 回全関西アーチェリー選手権大会 
申請方法と窓口のお知らせ 

 
 平成２０年度より大阪府アーチェリー連盟の全関西アーチェリー選手権大会への参加申し込み方法を、従

来のシングルラウンドの予選大会の成績から選出して申請する方法ではなく、予選大会を行わずに参加を希

望する選手から受け付けた申請点により、上位の選手から参加申し込みをする方法に変更しました。 
参加を希望する選手は、平成１９年７月３１日～平成２０年８月３日までのシングルラウンドの最高点と

同点の判定に必要になる次候補の点数を申請して下さい。所定の申請書には選手氏名、フリガナ、ＲＣ／Ｃ

Ｐ、性別、スターバッジの種類と番号、開催日、大会名、点数、昼食のお弁当の注文の有無、団体名・学校

名（学校所属の場合は顧問の職員氏名も記載して下さい）、申請責任者名、連絡先を正確に記載して下さい。

他府県の大会の記録の申請も認めますが、その際には必ず申請する大会の成績表を添えて申請書を提出して

下さい。他府県ア連や他府県ア協等のホームページに掲載されている成績表である場合は、成績表を添える

代わりにその旨を備考欄に記載して頂いても結構です。申請された成績がこちらでも確認出来るようにして

下さい。 
エントリー確定通知は、平成２０年８月２１日頃に申請責任者宛に通知します。その後、必要な分の参加

費の入金をお願いします。 
尚、大阪府の団体枠（従来の推薦枠）は男子３名女子１名、２府４県対象の記録枠は男子３４名女子２２

名、同じく高校生以下の育成枠は男子６名女子６名、同じくＣＰ枠は男子８名女子４名となっています。学

連枠の対象選手は関西学連を通じて申請して下さい。 
 
 大阪府アーチェリー連盟加盟団体の本大会の参加希望者は、必ず締切日までに申請書を以下の宛先に郵送

又はＦＡＸや E-mail で送って下さい。どうぞ宜しくお願い致します。 
 
《締切日》 平成２０年８月３日（日）必着 
 
《申込先》 〒599-8121 大阪府堺市東区高松２２７－２－９１１ 
      猪飼 貴 宛 
      TEL・FAX 072-236-4329 ／ 携帯 090-7968-4985 
      E-mail: sanka-1440g@jpn-archery.com （競技会参加申込専用） 

sqp14wmaxrd2@nike.eonet.ne.jp （直接猪飼宛に問い合せる場合） 
 
《送金先》 郵便振替 口座名義：大阪府アーチェリー連盟競技部 
           口座番号：00960-0-170171 
 
注意事項 
・申請書を送ってエントリーが確定してから参加費を振り込んで下さい。 
・エントリー確定通知の連絡先を必ず申請書に記入して下さい。 
・振込用紙の通信欄には必ず大会名・団体名・参加人数の内訳を記入して下さい。 
・申請書の着通知が必要な場合は、申請書のどこかに「着通知必要」と明記して下さい。 
尚、メールの場合は無条件に着通知します。ＦＡＸもＦＡＸ番号が記入されている場合は無条件に着通知し 
ます。 

・「着通知必要」の場合、郵送の時は連絡先の電話番号を、ＦＡＸの時はＦＡＸ番号を明記して下さい。 
・府ア連のホームページ（http://www.jpn-archery.com/oaf/）の「ランキング表」に随時申請された選手名と 
点数を追加・更新します。御参考にどうぞ御覧下さい。 



種類 番号 開催日 大会名 点数 開催日 大会名 点数

備　考

スターバッジ 記録① 記録②
5

スターバッジ 記録① 記録②

4
スターバッジ 記録① 記録②

3

記録① 記録②

2
スターバッジ 記録① 記録②

記録① 記録②
昼食

第４２回全関西アーチェリー選手権大会　大阪府アーチェリー連盟加盟団体用の申請書

1

No. 選手氏名 フリガナ RC/CP 性別
スターバッジ

スターバッジ

申　請　先

スターバッジ 記録① 記録②

スターバッジ 記録① 記録②

　〒599-8121大阪府堺市東区高松227-2-911　大阪府アーチェリー連盟競技部　猪飼　貴　FAX 072-236-4329　携帯 090-7968-4985

　E-mail sanka-1440g@jpn-archery.com　郵便振替　口座名義：大阪府アーチェリー連盟競技部　口座番号：00960-0-170171

団体名・学校名

申請責任者名

連絡先 ＴＥＬ

連絡先 ＦＡＸ

連絡先　Ｅ-Ｍａｉｌ

7
スターバッジ 記録① 記録②

6

8




