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アーチェリー大会を通じて、障がいのある方と障がいのない方が、お互いの交流、及び

理解を深めながら、障がい者スポーツの普及 ・振興並びに競技力の向上を図ることを目

的とします。

主  催   大阪府立障がい者交流促進センタと(フアインプラザ大岡

協  力  堺アーチェリー協会

大阪障害者アーチェリークラフ

大阪府立堺東高等学校アーチェリー吉8

日  時 1 平成 2 0 年 19 月 1 9 日(日) 4 o 0 0 - 1 5 :3 0

競技力法

※ 悶天時の実施は、当日8 115 に主催者側で判断します。

大阪府立障がい者交流促進センター(フアインプラザ大岡  グラウンド

弓臭を有する中学生以上のアーチェリー経験者  6 0 名

(定員を超えた場合、障がい者の方を優先とし、その他の力は約選により決定ます。

なお、抽選にもれた方には 10 月 40 日(金)までに連絡します。)

無料

別紙申込書に必要事項を記入し、下記まで直接申し込むか、郵送またはF A X で

お申込みください。

【申込先】大阪府立障がい者交流促進センター(フアインプラザ大8El

【住 所】〒5 9 0 0 13 7  堺市南区城山台 5-1-2

【T E L 】0 7 2 -2 9 6 -6 3 1 1  【F A X 〕0 7 2 -2 9 6 6 3 1 3        1

【担 当】交流促進班 )蒼端

【締 切】平成 2 0 年 10 月 4 日 (■) 必着

と1 3 8 樹ぢ写丹] 号じ骨 }  
リカープ ・コンブ`ウンド 各

T
PB副で競技を実施

‐
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リカーブ ・コンパウンド 各
T
P3)昆台で競技

「

実施

(1) 的は8 0 cm 的を使用します。

(2 ) 3 6 射X 2 ラウンドで競技を行います。

(3 ) 6 期 4 分とします。

(4 ) 1 的 4 名 (A ～D に分け) A ・B 矢取り、C ・D 矢取りの繰り返しで行います。

(5 ) 着的は、選手同士の相互看的とします。

全日本アーチェリー連盟競技規則及び、全国障害者スポーツ大会競技規則、並ぴに

本大会申し合わせ事項により行います。

会  場

対象定員

参 加 費

申込方法

競技種目

競技規貝」



彰表 (1 ) 競技種目(1)す(2 )は男女副 1～3 位まで、(3 )(4 1(5 1は総合 1～e 位までの選手に賞

状を授与します。

(2 ) 参おB者全員に記録証を授与します。

(1) 弓具の貸し出しは行いません。

(2 ) 参加者のスポーツ傷書保険は主催者で加入します。大会当日の傷書、疾病等の

応急手当は主催者において実施しますが、その後の葺任は負いません。

そ の 他

(3 )

(Z年)

(5 )

昼食は持参してください。

介護の必要な万は、介護者同伴で参加してください。

競技日程

10 :0 0 -    選手受付

10 :2 0 -    関会式

1 0 :3 0 -    競技開始 (第 1 ラウンド)

1 2 :O O ～   休憲

1 3 iO O ～   競技開始 (第 2 ラウンド)

1 4 :3 0 ～   全競技終了

1 5 iO O ～   表彰式 ・閉会式

15 3 0    終了 ・露散

※ 申込書に記入いただいた個人情報ならびに主催者が撮影した写真 ・映像については、個人情

報保護関係法令を遵守し、本大会への参加調整事務及び当センター情報諭、ホームベージ等

の掲載のみに使用し、それ以外の目的には使用しません。

く交通案内〉

※ 泉北高速鉄道 「光明池」駅下車 南南東へ約 1 5 K m

※ 「光明池駅」前よリセンター専用バスを運行

(駅前パス停①番のりば)

※ 土日のみ、「中百舌鳥」駅からも運行 (駅北出□側から)

詳細はお問合せください。

【シャトルバス時珂表】

(光明池駅発)

9 : 2 0

1 0 i O O

1 0 : 3 0

1 1 : 1 0

1 1 : 5 0

1 2 : 4 5

1 3 : 1 5

1 4 : O O

1 4 : 4 5

1 5 : 3 0

1 6 : 2 0

1 7 : 0 0

1 8 : 0 0

1 8 : 3 0

1 9 : 1 5

1 9 1 4 0

(フデインフ
°
ラサ

・
雰モ)

9 : 5 0

1 0 : 2 0

1 1 : 0 0

1 1 : 4 0

1 2 : 3 5

1 3 1 0 0

1 3 : 4 5

1 4 : 3 0

1 5 : 2 0

1 6 : t O

1 6 1 5 0

1 7 : 5 0

1 8 : 2 0

1 9 : 0 0

1 9 : 3 0

2 0 : 2 0



第11回ファインプラザ大阪 バリアフリーアーチエリー大会

個人申込書

① フリガナ、障がい名、参考記録は必ず記入してください。
② リカーブロコンパウンドを記入してください。
③ 補助具の必要な方はその旨を記入してください。

※申込書に記入いただいた個人情報ならびに王催者が撮影した写真 ・映像については、個

人情報保護関係法令を遵守し、本大会への参力B調整事務及び当センター情報誌、ホーム
ペ‐ジ等の掲朝のみに使用し、それ以外の目的には使用しません。

フリガナ

年齢

歳

男性 男口女
氏名

障がい名 車椅子 有 無

住所

T

電話番号 FA X

介護者 有 (氏名 ) 無

参加種目

下記の中から1種目を選んで、番号にO 印をつけてください。

(1) 50 m 日30m ラウンド

(3) 18 m ダブルラウンド

(5 ) 5m ゲブルラウンド

(2) 30m ダブルラウンド

(4) 10m ダブルラウンド

参考記録 7 2射の平均得点(  )点 弓具種目 リカーブ ロコンパウンド

備考

上記の通り申し込みます。

平成 20 年  月  日



クラブ名

代表者名

住所

一Ｔ

電話番号 FA X

第 11 回ファインプラザ大阪 バリアフリーアーチエリー大会

団体申込書

平成 20 年  月  日

① 上配の中から1種目選んで種目番号を記入してください。
② 参考記録は72射の平均配録を配入してください。
③ リカーブ(R )=コンパウンド(C )どちらで参加するか記入してください。

|□人情報ならびに王催者が撮影 した写真 ・映像

人情報保護関係法令を遵き し、本大会への参加調整事務及び当センター情報諭、ホーム

ページ等の掲朝のみに使用し、それ以外の目的には使用しません。

競技種目

(1) 50m ・30m ラウンド (2) 30m ダブルラウンド

(3) 18m ダブルラウンド (4) 10m ダブルラウンド

(5) 5m ダブルラウンド

番 号 氏名 性別 参加種目 参考記録 弓具 障がい名 車椅子

1 男コ女 ＣＲ 有=無

２
男・女 ＣＲ 有白無

３ 男口女 R ttC 有白無

４ 男コ女 ＣＲ 有コ無

５ 男コ女 ＣＲ 有〔無

６ 男コ女 ＧＲ 有ヨ無

７ 男口女 ＣＲ 有・無

８ 男日女 R ttC 有J無

９ 男・女 ＣＲ 有B無

０ 男と女 ＣＲ 有と無

ヽ
シ ( 込書に司入いただもヽた1□人 らびi王ヽ tンた写真 ・映像については、個


