
2016 年 7 月 7 日

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 宇野 久七郎

［公印省略］  

2016 年度 第 50 回全関西アーチェリー選手権大会について

首題大会を、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   兵庫県アーチェリー連盟

4．期  日  2016 年 9 月 4 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   滝野総合公園グランド

         兵庫県加東市河高 4007  ℡：0795‐48‐2566
7．種  目   リカーブ部門 オリンピックラウンド（予選 R：70m ラウンド）

        コンパウンド部門 コンパウンドマッチラウンド（予選 R：50m ラウンド）

                  決勝ラウンド進出数は、リカーブ部門は 16 名、コンパウンド部門は 8
名とする（但し、コンパウンド女子は 4 名）

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 9 69

女

子
1 1 2 1 1 1 5 21 6 39 6 45

合

計
4 3 5 2 2 2 14 55 12 99 15 114



10．選考方法

・11 項の選考対象期間に開催された公認競技会において、下記以上の記録を有する者。

RC 部門 70ｍラウンド：450 点

CP 部門  50ｍラウンド：600 点

・選考は下記手順にて行う。

① 各府県ならびに学連の団体枠は、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。

② リカーブ部門の記録選考枠は、申込みのあった団体枠に該当する選手以外の記録上

位者より選出する。 但し、種目記録枠で過不足が生じた場合、補填し合うことと

する。

③ 育成枠は、上記記録枠から漏れた高校生以下の選手を対象として各府県のランキン

グ上位の選手を選出する。

④ コンパウンド部門は記録上位者より選出する。

⑤ リカーブ部門の記録選考枠及びコンパウンド部門の選考方法は、申込み用紙の記録

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下抽選により決定する。選考結果は 8 月 18 日(木)
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 2015 年 8 月 1 日から 2016 年 7 月 31 日までとする。

12．参 加 費  5,000 円

13．表  彰  リカーブ部門    男子 １～８位、 女子 １～８位

         コンパウンド部門 男子 １～４位、 女子 １位

14．申込方法   

① 同封の申込用紙を使用し、下記宛に 8 月 5 日(金)までに申込んでください。

尚、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を送付して

ください。データは下記のメールアドレスへ送付お願いします。

  《申込先》〒650-0021 神戸市中央区三宮町 3 丁目 9-20
              南泰ビル 603 号 エーエスプライム内

  兵庫県アーチェリー連盟 宛 TEL：078-391-1341 FAX：078-391-1348
                           E-mail：as-prime@swan.ocn.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ください。

    《振込先》みなと銀行 本店（店番号 0１1）口座番号：1828019

         兵庫県アーチェリー連盟  事務局長 岩崎
いわさき

増
ます

治
じ



15．その他

① 各府県及び学連から当日の審判員１名の派遣をお願い致します。

② 競技は一標的 3 名とし 1 立ちで行います。

③ 決勝 R 進出者は、敗退後も閉会式までの参加を義務とします。

④ 弁当を希望される方は１個 800 円（お茶無し）で斡旋しますので、選手決定通知後、

参加費と共に、団体単位で送金又は振り込んでください。

⑤ 車で来場の場合は、中国自動車道滝野・社インター右折後 4 つ目の信号を左折し、

直ぐに右折後、JR 加古川線の陸橋を越え信号をさらに左折し、約 1.5ｋｍ走り中国

自動車道との交差トンネルを出た右側が滝野総合公園です。
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第 50 回全関西アーチェリー選手権大会参加申込書　　団体名 ( )

リカーブ部門　 　記録選考枠　　１．男子　　　２．女子　　　　

ふりがな ﾊﾞｯｼﾞ種類 ﾊﾞｯｼﾞ番号 勤務先・学校名等 昼食

1 月　日 月　日

2 月　日 月　日

3 月　日 月　日

4 月　日 月　日

5 月　日 月　日

6 月　日 月　日

7 月　日 月　日

8 月　日 月　日

9 月　日 月　日

10 月　日 月　日

11 月　日 月　日

12 月　日 月　日

13 月　日 月　日

14 月　日 月　日

15 月　日 月　日

16 月　日 月　日

17 月　日 月　日

18 月　日 月　日

19 月　日 月　日

20 月　日 月　日

＊記録の右欄には、樹立日記入のこと。 ＊勤務先が大学・高校の場合、学校名の後、教職員まで明記してください。

（１，２いずれかに○印を付けてください）

記録②選 手 氏 名 記録①

社会人は勤務先です、

所属クラブではありませ



第 60 回全関西アーチェリー選手権大会参加申込書　　団体名 ( )

ふりがな ﾊﾞｯｼﾞ種類 ﾊﾞｯｼﾞ番号 勤務先・学校名等 昼食

1 月　日 月　日

2 月　日 月　日

3 月　日 月　日

4 月　日 月　日

5 月　日 月　日

6 月　日 月　日

7 月　日 月　日

8 月　日 月　日

1 月　日 月　日

2 月　日 月　日

3 月　日 月　日

4 月　日 月　日

＊記録の右欄には、樹立日記入のこと。 ＊勤務先が大学・高校の場合、学校名の後、教職員まで明記してください。

女子　コンパウンド部門

男子　コンパウンド部門

選 手 氏 名 記録① 記録②

社会人は勤務先です、

所属クラブではありませ


