
２０１２ふれあINGディスク競技会INたまつ 実施要綱 
 

1. 目 的 知的・身体・精神障害者がフライングディスク競技を通じて、交流を深めることを目

的とする。 

2. 主 催 兵庫県立障害者スポーツ交流館 

兵庫障害者フライングディスク協会 

3. 協 力 ひょうご障害者スポーツ指導者協議会 

あかねが丘学園 

サポーティングクラブたまつ 

障害者スポーツネットひょうご 

4. 日 時 平成２４年９月２２日（土）  ９：００～１７：００ 

5. 会 場 〒６５１－２１８１ 神戸市西区曙町１０７０ 

総合リハビリテーションセンター内  県立障害者スポーツ交流館 

6. 参加資格 兵庫県下在住・在勤の障害者 

7. 参加人数 個人戦  １２０名 （知的：４０名、身体：４０名、精神：４０名） 

団体戦    ３０チーム   （知的：１０、身体：１０、精神：１０） 

※ 申込みは先着順とします。 

※ 定員を超え、申し込みにもれた方のみご連絡させていただきます。 

8. 競技種目 アキュラシー 個人戦（男女別）、団体戦・ストライクアウト個人戦 

個人戦はディスリートファイブ（5m）、ディスリート・セブン（7m）、ストライクア

ウトのいずれか一つを選択する。 

団体戦については１チーム３名とし、ディスリート・ファイブ（5m）で実施する。 

9. 競技方法 個人戦、団体戦共に予選リーグ、決勝トーナメント方式により実施する。 

10. 競技規則 財団法人日本障害者スポーツ協会編「全国障害者スポーツ大会競技規則」 

（平成２４年度版）及び本大会申し合わせ事項とします。 

11. 表 彰 個人・団体戦ともに上位３位まで記念品を授与します。 

但し、参加チーム数及び参加人数により、その限りではありません。 

12. 申込方法 申込書に必要事項を記入の上、参加費を添えて下記住所に現金書留で申込ください。 

領収書が必要な場合は、申込書にその旨ご記入下さい。 

 〒651-2181  神戸市西区曙町1070 

 TEL０７８（９２７）２７２７   FAX０７８（９２７）８０２２ 

 総合リハビリテーションセンター 体育指導課   担当 村上 

 申込み締め切り８月１８日（土）必着 

13. そ の 他 

① 大会開催時の事故について、主催者側は責任を負いかねることがあります。 

ただし、参加者全員を対象にスポーツ傷害保険に加入いたします。 

② 昼食については１食（弁当お茶付き）６００円で申し受けます。代金は参加費と

合わせて現金書留にて郵送して下さい。 

③ 参加取り消し、弁当の追加、キャンセルは、一週間前までに事前に連絡してくだ

さい。それ以降のキャンセルについては代金の返却ができませんのでご了承下さ

い。 

④ 運動のできる服装でご参加ください。体育館シューズをご持参ください。 

  



⑤ 大会日程 受 付 ９：００～ ９：１５ 

開 会 式  ９：１５～ ９：３０ 

個 人 戦  ９：４５～１２：１５ 

昼 休 憩 １２：１５～１３：００ 

団 体戦 １３：００～１６：１５ 

閉 会式 １６：３０ ～ 

＊競技の進行状況により昼食時間を変更することがあります。 

⑥ 競技について 

(ア)競技用ディスクは日本障害者フライングディスク連盟公認のファーストバ

ックモデルを使用する。 

(イ)アキュラシーゴールは直径0.915mの円形（地面から0.61m）を使用する。 

(ウ)アキュラシーゴールはスローイングライン中央からディスリートファイブ

は５ｍ先にディスリートセブンは７ｍ先に設置することとする。 

(エ)同得点の場合、１０投の中で先にディスクを的に入れた方を勝者とする。

また、それでも勝敗が決しない場合は、サドンデスで勝敗を決する。 

２回以上のサドンデスは７ｍで行う。（個人戦） 

団体戦は各チーム代表者１名ずつが交互に試技を行い、先にはずしたチー

ムを敗者とする。 

(オ)ストライクアウトは一人２４投し、射抜いた的の総得点で勝敗を決定する。

的までの距離は５ｍとする。 

(カ)その他のルールについては全国障害者スポーツ大会競技規則及び大会申し

合わせ事項により行う。 
 



２０１２ふれあINGディスク競技会INたまつ  個人戦申込書 
 

氏 名  性  別 男・ 女 年 齢  

連 絡 先 

〒 

 

ＴＥＬ            ＦＡＸ 

障 害 名  車椅子使用の有無 有  ・  無 

競 技 種 目 種 目 を 選 択 し ○ 印 を つ け てく だ さ い 

・ディスリート・セブン(7m) ・ディスリート・ファイブ(5m) ・ストライクアウト 

 

氏 名  性  別 男・ 女 年 齢  

連 絡 先 

〒 

 

ＴＥＬ            ＦＡＸ 

障 害 名  車椅子使用の有無 有  ・  無 

競 技 種 目 種 目 を 選 択 し ○ 印 を つ け てく だ さ い 

・ディスリート・セブン(7m) ・ディスリート・ファイブ(5m) ・ストライクアウト 

 

氏 名  性  別 男・ 女 年 齢  

連 絡 先 

〒 

 

ＴＥＬ            ＦＡＸ 

障 害 名  車椅子使用の有無 有  ・  無 

競 技 種 目 種 目 を 選 択 し ○ 印 を つ け てく だ さ い 

・ディスリート・セブン(7m) ・ディスリート・ファイブ(5m) ・ストライクアウト 

 
 
参加費  ６００円×      人  ＋ 弁当代 ６００円×        個＝合計           円 
                                                                                 
＜注意事項＞                                                                     

※ ディスリート・セブン（７m）,ディスリート・ファイブ（５m）及びストライクアウト競技種目

選択欄及び性別欄は○印を必ず記入してください。 

※ 個人戦エントリーは１人１種目とします。ただし、団体戦エントリーは可。         

 
 
 
 



２０１２ふれあINGディスク競技会INたまつ 団体戦申込書 
 

チ ー ム 名  代表者名  

連 絡 先 

〒 

 

ＴＥＬ              ＦＡＸ 

No 氏名 性別 障害名 車椅子 

１    有 ・ 無

１    有 ・ 無

３    有 ・ 無

  

チ ー ム 名  代表者名  

連 絡 先 

〒 

 

ＴＥＬ              ＦＡＸ 

No 氏名 性別 障害名 車椅子 

１    有 ・ 無

１    有 ・ 無

３    有 ・ 無

  

チ ー ム 名  代表者名  

連 絡 先 

〒 

 

ＴＥＬ              ＦＡＸ 

No 氏名 性別 障害名 車椅子 

１    有 ・ 無

１    有 ・ 無

３    有 ・ 無

 
＜払い込み金額＞                                                                 
                                                                                 
 参加費  ２，１００円×      チーム  ＋ 弁当代  ６００円×        個           
                                                                                
                                                        ＝ 合計              円 
＜注意事項＞                                                                    
 ※個人戦のエントリーも可能。                                            
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