
第6 回 和歌山県障害者ふれあい

インドアアーチェリー大会開催要項

1  目  的   本大会は、県内外の障害者と健常者が共にアーチェリー競技を行うことにより、その

技術の向上と曽及を図るとともに、親睦の輪を広げることを目的とする。

2  主  催   和歌出県障害者スポーツ協会アーチェリー部会

3  ミ  管   和歌出県障害者スポーツ協会アーチェリー部会

4  後援 ・続力  日本身体障害者アーチェリー連盟  和歌山県子ども・女性・障害者相談センター

(順不同)    和歌出県アーチェリー協会     和歌山県障害者スポーツ指導者協議会

(予定)    近畿身体障害者アーチェリー連盟

5  開 催 B    平成 2 3 年 1 1 月 6 日 (日)

6  場  所   和歌出県子ども・女性 ・障害者相談センター 体育館

(和歌山市毛見1 4 3 7 - 2 1 8 ) ※地図・T E L は月」紙

7  競技種目    1 8 M インドアターゲットラウンド リカーブ部門及びコンパウンド部F3

8  日  程   ( 1 ) 受 付 開 始     9

(2 ) 開 会 式      9

(3 ) 競 技 開 始    1 0

(4 ) 昼   食     1 2

(5 ) 競 技 開 始    1 3

(6 )  表彰 ・閉会式    1 6

O O

3 0

0 0

0 0

0 0

0 0   (競技の進行状況により変更します。)

9  競技方法   競技方法は別に定める。C 」紙競技方法と注意事項を参照)

1 0  競技規則   全日本アーチェリー違盟規貝」及び日本身体障害者アーチェリー連聾競技規則、

当競技大会申し台わせ事項による。

1 1  表  彰    (1 )  リカープ部P目は3 0 劇終了後の点数によリクラス分けを行い、6 0 射の合計

点で各クラス男女 3 位まで表彰する。(表彰人数は申込人数により変更あり)

(2 )  コンパウンド部門は3 0 射終了後のクラス分けを行わす、6 0 射の合計点で

表彰する。(表彰人数は、申込人数により変更あり)

(3 )  障害者部門として、リカーブ部P目の障害者のうち、6 0 射の合計点で男女各

上位 3 名まで表彰する。(表彰人数は、申込人数により変更あり)

なお、持ち回り優勝杯は、障害者部門の男女各 1 位に対し捜与するものとす

る。

1 2  参 お8 費    一般の部 2 , 0 0 0 円 ※少年には1 8 歳以下の障害者を含み

少年の部 (高校生以下)   1 , 5 0 0 円 ます

※参加費はスポーツ保険料を含みます

弁  当 8 0 0 円 ※弁当は希望者のみです

1 3  申込方法   別紙参加申込書に必要事項を記入の上、参加費 ・弁当代を郵便振書にて送金後、平成

2 3 年1 0 月1 7 日 (月) までに下記までお申し込みください (送金先は申込用紙を

参照)。申し込み多数の場合は先着順とさせていただきます (申込後のキャンセルは受

け付けません)。

< 申込先> 〒6 4 9 -12 0 2  和歌山県日高都日高町萩原 1 12Ю 噛山 貴文

自 3々 T eほF ax i 0 7 3 8 -6 3 -2 7 9 5  携帯 i0 9 0 -2 19 4 -0 14 7

メール :sakitaka 軸封勧降週ocn ne ip

1 4  PoS 合 先   < 和歌出県障害者スポーツ臨会アーチェリー部会長>

辻岡 亮二       携帯 :∞ い 3 3 5 3 -5 5 5 2

< 大会事務局> 崎山 貴文      (電話番号、アドレスは上記の申込先を参照)



6 回和歌山県障害者ふれあい

ン ドアアーチェリー大会

参 加 申 込 書

団  体  名 :

団能 氏名 :                  阻

跡 :

一男
ィ

フ リ ガ す
氏    名

2  R C はリカこ却 R C P はコリiヽ ン即 姦 、
3 参加受付しました駄 車 F A X 軸 にしま先 届か取 離 球 ご連経K ださしヽ

ヨ眼覇建築郵雪雲母 1 4 7 5 0 - 1 9 2 0 4 0 7 1
□座名義 利叡山県障害者S ねあいインド/ / ―チェリ■大会運営委員会

参加費  一般の部 2 , O O O ttX   人=

少年の部 1 , 5 0 0 ttX  人=

弁 当 代   8 0 0 円×  個=

合   計

円  障寄勲ヅ災拒態で曳

円  軽 負 弔添彗壷返じる

円  踊 さ鋼 忘坑

円



0 と|き|||

鰯 警が1停=下車、

和歌山県子ども B女性 ,障害者相談センタ=
~

(旧 不□歌山県子ども ・障害者相談センター)

〒641-0014 不□歌山市毛見 1437‐218

T E L : 0 7 3-4 4 5-53 11


