
第 26回高知県障害者スポーツ大会の申し込みに関する補足説明 

 

１． 申込書について 

施設、クラブチーム等は、市町村を経由してお申込み下さい。その場合も様式１に様式２～３を添付し

て市町村に提出下さい。 

また、様式３（グラウンドゴルフ、ペタンク）の団体競技のチーム名は、選手団名の○○市 A、○○作業

所 B、○○園 C などの名称をご記入ください。報道の可否についてのチェックも忘れずにお願いします。 

 

２． 競技規則について 

全国大会の選手選考基礎資料となる種目は、種目別表Ⅰの◎、○、●ですが、全国大会とは切り離し 

高知県独自で実施する種目は△もしくは▲で表記されていますので注意してください。 

 

３． 競技内容について 

① 陸上競技 

ア：申し込みは 1 種目とします。 

イ：ジュニア選手を対象に、100ｍ、ソフトボール投げ（2 号球）、チャレンジスラロームを実施します。

12 歳以下の方でもこの 3 種目へは参加が可能です。 

ウ：フレームランナーを新たに高知県独自種目として導入します。ジュニア種目ではありませんが、 

  年齢区分を設けませんので 6 歳以上であれば参加可能です。 

エ：100m の特別決勝を男女それぞれ実施します。100ｍを走った方の中から記録上位者 8 名を選抜し、 

  区分なしで実施します。 

② 水泳 

ア：ジュニア選手対象に、25ｍ自由形、25ｍ平泳ぎを実施します。12 歳以下の方でも参加が可能です。 

③ 卓球 

ア：サウンドテーブルテニスは、5 月 18 日（土）別日程での大会実施となります。 

イ：一般卓球は希望者による 1 セットマッチの交流戦（トーナメント）を実施します。 

④ ボウリング 

ア：ボウリングについては、競技会場の収容人数の都合により、2 日間で競技を行います。 

5 月 26 日(日)に実施するのは、全国大会の選考に関わる知的障害の一般ボウリングの部のみとなり

ます。その他（身体・精神・ノーガーターボウリングの部）については 6 月 2 日(日)に行います。 

なお、知的障害の選手が一般ボウリングとノーガーターに重複して申込を行うことはできません。 

イ：シューターの部は男女混合で実施します。 

⑤ アーチェリー 

ア：5 月 18 日（土）別日程での大会実施となります。 

⑥ フライングディスク 

ア：10 月 6 日（日）別日程での大会実施となります。フライングディスクは、他競技と重複して    

 申し込みが可能です。 

  イ：申し込みの締め切りは 7 月 19 日（金）までとします。 

 



ウ：ジュニア選手対象に、フライングディスク：アキュラシー5ｍおよびディスタンス（立位・座位）を

実施します。12 歳以下の方は参加が可能です。 

⑦ ボッチャ 

ア：全国大会の予選会として立位と座位で個人戦を実施します。 

イ：区分は投球時の姿勢で申し込んでください。 

  例…普段は車いすでも、立って投げる場合は立位。杖歩行で、いすに座って投げる場合は座位。 

 

４． 説明会の開催について 

大会プログラム等を配布する、選手団説明会は 5 月 16 日（木）に開催予定です。 

アーチェリー及びサウンドテーブルテニスの伝達事項は、申込後に各選手団と調整させて頂きます。 

 

５． 傷害保険の加入について 

事務局として傷害保険に加入しますが、補償内容が高額では無い為、各選手団でそれぞれ保険加入を 

お願いします。 

 

６．総合プログラムについて 

  参加申込書（様式１）において、総合プログラムの希望数を記入していただくようにしています。市町

村は個人競技参加数＋数冊、学校や施設等の団体は選手数の半分程度の数で検討いただければ幸いです。 

  なお、あくまで希望数であり、希望に添えない場合もありますので予めご了解下さい。 

   

７． その他 

大会に向けた練習方法や、競技規則について不安な点や質問がある場合は、大会事務局の障害者スポー

ツセンターまでお気軽にお問合せください。 

電話相談や、出前教室など対応させていただきます。 

 

各市町村担当者の皆様へ 

本大会は大会申込書を個人や施設が各市町村担当課へ提出するシステムをとらせていただいておりま

す。お手数をおかけしますが、取りまとめのうえ大会事務局まで申込みをお願いいたします。 


